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Bloqueio do plexo hipogastrico superior 
pela alcoolizacao * 


Dr. Ney Penteado de Castro 


Interno e Cirurgido da Beneficéncia Portuguesa 
e 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatorio Sado Lucas 


A nossa inteng4o, ao apresentarmos este trabalho, foi a de 
trazer uma modesta contribuigao pessoal 4 terapeutica de deter- 
minadas perturbacdes em que esta indicada a interven¢do sobre 
c simpatico pélvico. 

Gracas aos trabalhos de Cotte, as intervencdes sobre o sim- 
patico pélvico tiveram ampla divulgacgdo: a resseccao do presacro 
— operagao de Cotte — no inicio recebida com certa reserva, 
obteve, em seguida, grande aceitacéo; como frequentemente acon- 
tece, porém, logo comecgou a se avolumar o registo de seus fra- 
cassos, 0 que se explica principalmente pelo fato de ter sido 
executada em casos em que em absoluto nao era indicada. 

Passado o primeiro entusiasmo, verificou-se que a operacao 
de Cotte tem sua indicacgao restrita a certos e determinados pro- 
cessos, nos quais da étimos resultados; 0 seu emprego indescri- 
minado conduz, todavia, a decepcoes. 

Parece ter sido Jaboulay o primeiro a intervir sobre o sim- 
patico pélvico, para tratamento da dismenorréia: em 1898 publi- 
cou o seu método, que consistia em atingir o presacro por via 


* Trabalho apresentado ao III Congresso Brasileiro e Americano de Cirurgia 
reunido no Rio de Janeiro em 16-22 de novembro de 1941. % 
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baixa, através o perineo; nao obteve, contudo, bons resultados, 
principalmente devido a retengao urinaria que sobrevinha apdés a 
intervencao, presumive!mente por lesao do nervo erector de 
Ekhardt. 

Mais tarde Latarget e Rochet tentaram a resseccao do plexo 
hipogastrico inferior na sua porcdo préxima dos ligamentos ttero- 
-sacros; esta operacao foi igualmente abandonada por determinar, 
como a anterior, retencao urinaria de efeitos desastrosos. 

Leriche propés a simpatectomia periarterial das arterias ilia- 
cas; porém este processo, embora desse alguns resultados bri- 
lhantes, requeria grande habilidade por parte do cirurgiao e mui- 
tas vezes falhava. 

Em 1925, Cotte e Dechaume descreveram sua operagao — 
reseccao do nervo presacro — e seu valor em ginecologia, prin- 
cipalmente no tratamento da dismenorréia. Em 1929, Cotte pu- 
blicou os resultados obtidos em cerca de 200 casos, na grande 
maioria dos quais houve cura ou melhoria notavel. 

Numerosas comunicagdes se seguiram, evidenciando ser esta 
interven¢ao inestimavel recurso terapéutico em determinadas gine- 
copatias, principalmente nos sindromas dolorosos e trdéficos do 
aparelho genital feminino. 

Pareceu-nos oportuno publicar os resultados pelo processo 
que tivemos a idéia de empregar— a alcoolizacao do nervo pre- 
sacro — pois até agora nada encontramos na literatura médica 
a respeito do emprego do alcool para bloquear o simpatico pél- 
vico ao nivel do presacro com fins terapéuticos. 


OPERACAO DE COTTE 


A operacao de Catte consiste na ressecc¢ao do plexo hipo- 
gastrico superior ao nivel do corpo da quinta vértebra lombar, 
visando a interrupgao das vias nervosas uterinas. 

A técnica dessa operacgao é conhecida. Aberto o ventre por 
incisao mediana infraumbilical ou pela incisao de Pfannenstiel, 
apos exploragao minuciosa dos orgaos genitais internos, afastam- 
-se as alcas intestinais afim de expor bem o corpo da quinta vér- 
tebra lombar, sobre a qual se acha o plexo hipogastrico superior, 
atras do peritoneo parietal posterior, na linha mediana, ou um 
pouco fora, mais frequentemente a esquerda da linha média. 

Tres pontos de reparo sao identificados: 0 promontério; as 
artérias iliacas primitivas, cujo trajeto, divergente para baixo e 
para fora, limita uma area triangular tendo por base uma linha 
horizontal que passa pelo promontério — o trigono interiliaco, 
que corresponde ao corpo da quinta vértebra lombar — e os vasos 
mesentéricos inferiores, situados no trigono interiliaco, 4 esquerda 
da linha média. 
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Nessa area triangular é feita, no sentido vertical, uma incis4o 
de quatro a cinco centimetros no peritoneo parietal posterior e 
posta a descoberto uma lamina de tecido celulo-fibroso, na qual 
se acha o plexo hipogastrico superior; essa lamina é isolada e 
ressecada em uma extensao de dois a quatro centimetros. Nao 
sdo necessarias ligaduras. Em seguida, sutura do peritoneo pa- 
rietal posterior e fechamento da cavidade abdominal. 


Pode-se associar a operacao de Cotte 4 operacao de Castaiio, 
com melhores resultados que com o emprego de qualquer dessas 
operacdes isoladas, 0 que se explica pela existéncia de anasto- 
moses ao nivel do Angulo utero-tubario entre os ramos uterinos 
dos ganglios hipogastricos e os nervos ovarianos, que condicio- 
nariam o fracasso da operacao de Cotte ou de Castafio isoladas, 
pois nao seriam interrompidas totalmente as vias centripetas dos 
orgaos genitais, 0 que nado acontece com o emprego das duas 
técnicas associadas. Com esse proceder nao tem sido observada 
perturbacao alguma na fungao dos orgaos genitais na mulher. 

A operagao de Cotte pode ser executada com grande facili- 
dade na maioria das vezes; ha casos, porém, em que se apre- 
sentam dificuldades técnicas que exigem grande habilidade do 
cirurgiao. Alem disso, os seus resultados nem sempre sao com- 
pensadores, 0 que se explica em grande parte pelo fato de nao 
ter sido feita'a resseccao completa do plexo hipogastrico, perma- 
necendo alguns filetes nervosos integros, o suficiente para que os 
fendmenos dolorosos persistam. 


A identificagdo operatéria do nervo presacro s6 é possivel 
nos individuos muito magros, com escasso tecido adiposo retro- 
peritoneal; pode-se entao perceber, em alguns casos, por trans- 
paréncia, atras do peritoneo, o plexo-hipogastrico superior como 
um nervo individualizado, formado por dois corddes intimamente 
unidos ao nivel do corpo da quinta vértebra lombar e cuja res- 
seccao completa nao oferece dificuldade alguma. Tal disposi¢4o, 
todavia, esta longe de ser constante, pois o aspecto do plexo varia 
muito de individuo para individuo, de acordo com a disposi¢ao 
de seus elementos: algumas vezes sao dois filetes paralelos e 
independentes, mais ou menos afastados; em outros casos, é for- 
mado por grossos feixes nervosos paralelos, unidos ao nivel do 
promontério por um cordao mais ou menos espesso; pode 
tambem se apresentar como formado por grossos elementos 
nervosos trocando entre si numerosas anastomoses, um verdadeiro 
plexo, constituindo o todo uma lamina fenestrada, achatada, com 
cerca de 1,5 cm. de largura; finalmente ha casos em que varios 
elementos nervosos¢ muito afastados uns dos outros, se extendem 
em toda distancia que separa os vasos iliacos, trocando numero- 
sas anastomoses entre si. Na grande maioria dos casos, no ato 
cirurgico nao se consegue identificar os filetes nervosos em meio 
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da lamina celulo-fibrosa em que se encontram, mesmo apds a 
incisao do peritoneo parietal posterior e, a menos que seja res- 
secado todo o tecido celulo-fibroso retroperitoneal ao nivel da 
quinta vértebra lombar, 0 que nem sempre é destituido de perigo 
pela proximidade de formacdes vasculares importantes, ndo se 
pode ter a certeza de haver seccionado completamente o simpa- 
tico; ainda mais, em percentagem nao pequena de casos, 0 plexo 
hipogastrico superior é formado por finos e numerosos filetes es- 
parsos sobre o corpo da quinta vértebra lombar, em toda a ex- 
tensao que separa os vasos iliacos primitivos, decorrendo desta 
disposicao a possibilidade de se deixar intactos um ou mais filetes 
nervosos, 0 que pode ser suficiente para condicionar o fracasso 
da intervengao 


Ha outros casos em que surgem dificuldades técnicas em 
virtude da disposicéo especial do mesocolon pélvico, cuja rais 
primitiva atinge a linha mediana ao nivel do trigono interiliaco, 
oO que dificulta e torna mesmo impossivel algumas vezes a res- 
seccao do plexo hipogastrico superior, pois a incisdo do peritoneo 
parietal tem de ser feita entao 4 direita da linha mediana. En- 
contram-se na literatura varios casos nestas condi¢ées. 

Em certo ntimero de casos, pequeno entretanto, o plexo hipo- 
gastrico superior pode se encontrar muito 4 esquerda da linha 
média, junto 4 artéria iliaca comum esquerda; quando existe tal 
disposi¢ao, ha muitas probabilidades de no ser feita a resseccao 
completa dos elementos nervosos, pois grande parte destes podem 
escapar a vista do cirurgiao, principalmente si os filetes forem 
pouco espessos; é entao ressecado apenas o tecido celulo-fibroso 
situado da parte média do corpo da quinta lombar sem ser inte- 
ressado 0 plexo nervoso, 0 que nao é de admirar, porquanto mui- 
tas vezes nao se pode identificar ao exame macroscépico os ele- 
mentos situados na lamina celulo-fibrosa. 


A adiposidade excessiva do doente e hemorragias abundan- 
tes tambem podem dificultar muito a operagdo, impedindo a res- 
seccao completa do simpatico presacro. A hemorragia abundante 
é rarissima, porquanto os vasos. contidos na lamina fibrosa em 
que se acha situado o plexo hipogastrico superior sao insigni- 
ficantes e nao necessitam ligaduras durante a ressecc4o do plexo. 


Para mostrar que nem sempre a ressecdo pode ser executada 
com a perfeicado técnica necessaria, basta citar a comunicacao 
de A. Spreng, publicada na Schweizerische medizinische Wochens- 
chrift, em que este autor diz ter encontrado enormes dificuldades 
ao executar a operacao de Cotte em uma doente, principalmente 
pela adiposidade excessiva e grande hemorragia; ressecada a 
lamina celulo-fibrosa ao nivel do corpo da quinta vértebra lom- 
bar, foi feito o exame histopatolégico, que mostrou terem sido 
ressecados apenas ganglios linfaticos, nado tendo sido encontrados 
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na peca elementos nervosos. Spreng é de opiniado que as reci- 
divas dos fenédmenos dolorosos apdés a operagao de Cotte podem 
ser explicadas em alguns casos pela formagao de um neuroma 
cicatricial e, em outros, pela ressecc¢ao:incompleta dos elementos 
do plexo hipogastrico superior. 


ALCOOLIZACAO DO PLEXO HIPOGASTRICO SUPERIOR 


E’ evidente que as dificuldades acima apontadas, que se 
opdem a perfeita execug¢ao da operacdo de Cotte, nado sao fre- 
quentes e em maos habeis se reduzem a quasi nada; nao é de se 
despresar, porém, um meio que as possa contornar. 

E’ o que propomos com a ALCOOLIZACAO DO PLEXO 
HIPOGASTRICO SUPERIOR, método que empregamos pela 
primeira vez em 10-6-1937; desde entao o temos aplicado sem- 
pre que indicada a interveng¢ao sobre o simpatico pélvico, com 
bons resultados na grande maioria dos casos, resultados que per- 
duram até a presente data, apesar de decorridos mais de quatro 
anos para alguns deles — o que nos animou 4 presente publicacao. 

A técnica é simples: incisdo laparatémica mediana subum- 
bilical ou a de Pfannenstiel. Apds inspegao dos orgaos genitais 
internos, necessaria pela possivel existéncia de lesdes que expli- 
quem as perturbacdes apresentadas pela doente, sao afastadas 
as alcas intestinais de modo a expor 0 promontdrio e o trigono 
interiliaco. 

Ao nivel da parte média do corpo da quinta vértebra lom- 
bar, um pouco 4 esquerda da linha mediana, é puncionado o pe- 
ritoneo parietal posterior por meio de uma agulha fina; nado é 
necessario aprofundar muito a agulha — dois a tres milimetros 
sao suficientes. 

Sao instilados a seguir quatro a cinco centimetros cuibicos 
de alcool absoluto no tecido fibroso retroperitoneal. Sempre se 
percebe muito claramente a progressao do liquido, que se infiltra 
no tecido fibroso retroperitoneal em toda a extensao correspon- 
dente ao corpo da quinta vértebra lombar, determinando um 
ligeiro abombamento do peritoneo parietal posterior; temos assim : 
a certeza de que toda a area em que possam estar situados ele- 
mentos simpaticos é infiltrada pelo alcool. E’ entdo retirada 
a agulha. 

As vezes, uma quantidade minima de alcool reflue pelo ori- 
ficio deixado pela agulha no peritoneo, devendo ser enxugada; nao 
determina, porém, consequéncias maiores, como temos observado. 

A seguir a cavidade é fechada. 


O peritoneo na extensdo infiltrada toma um aspecto carac- 
teristico: perde o brilho, fica com cor acinzentada e enrugado. 
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Em todos os nossos casos temos empregado o alcool ab- 
soluto. 

Bériel examinando nervos injetados com alcool a 90° alguns 
meses antes, encontrou tubos nervosos normais, cilindroeixos com 
os caracteres habituais e especies de lacunas edematosas entre as 


-fibras; concluiu que as lesdes eram insignificantes e que o alcool 


nao era neurolitico. 


O que parece certo, porém, é que o alcool age sobre as fibras 
nervosas alterando-as profundamente; no fim de alguns meses, 
entretanto, ha, em alguns casos, regeneragdo de parte dos ele- 
mentos nervosos. Nas doentes por nds observadas, muitas delas 
com dismenorréia rebelde, as dores intensas que sentiam desa- 
pareceram apdés a do plexo hipogastrico superior, 
nao tendo recidivado apesar de decorridos mais de quatro anos 
apés a intervengao, 0 que talvez se poderia explicar por altera- 
¢des ocorridas nos orgdos genitais em consequéncia da_inter- 
‘rupc¢ao temporaria das vias centripetas e centrifugas simpaticas, 
ou mesmo pela falta de regeneracdo dos elementos nervosos. Sao 
hipdteses apenas; o fato é que as perturbagdes dolorosas nao se 
repetiram e é isto que nos interessa. 

Com a infiltragéo pelo alcool absoluto ha maiores probabi- 
lidades de serem interrompidas todas as vias centripetas e centri- 
fugas ao nivel do plexo hipogastrico superior, pelo bloqueio de 
todos os filetes nervosos simpaticos, pois o alcool se difunde com 
grande facilidade no tecido celulo-fibroso retroperitoneal em toda 
a extensao correspondente ao corpo da quinta lombar, 0 que 
pode ser acompanhado com a vista. 

Acreditamos que nos casos em que a resseccao do plexo hipo- 
gastrico superior ofereca dificuldades por certas condicdes parti- 
culares, como a situagao da rais primitiva do mesocolon pél- 
vico na linha mediana, adiposidade excessiva da doente, hemor- 
ragias abundantes que puderiam comprometer o resultado da in- 
tervencao, etc., poder-se-4 praticar com facilidade e segurancga a 
pungao do peritoneo parietal posterior e instilagao de alcool no 
tecido fibroso retroperitoneal, tornando possivel a obtencdo de 
bons resultados por outro meio que nao a ressecc4o desse seg- 
mento do sistema nervoso simpatico. 

A alcoolizagao do plexo hipogastrico superior nado é uma 
operagdo cega, pois todos os tempos sao controlados pela vista; 
feita a puncdo no ponto indicado nao ha perigo de lesar orgao 
algum. O unico vaso que poderia ser interessado é a artéria 
sagrada média, situada na linha média, na face anterior da quinta 
vértebra lombar; é um vaso de pequeno calibre, situado mais ou 
menos profundamente, dificil portanto de ser alcangado pela 
agulha, que, alias, deve ser introduzida 4 esquerda da linha me- 
diana. Nada mais simples do que fazer aspiragao com a seringa 
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quando se tenha suspeita de havé-la atingido, com o que se afas- 
tam todas as dtividas. 


A alcoolizagao é uma operagdo simples, ndo oferece dificul- 
dade de especie alguma e é isenta de qualquer perigo; nunca 
observamos acidente, por menor que fosse, nos casos em que a 
praticamos. 


O posoperatério, proximo ou remoto, se apresenta sem com- 
plicagdes. Nunca observamos perturbagdes para o lado do fun- 
cionamento do aparelho genital feminino, sendo que em algumas 
das nossas doentes sobrevieram gravidez e parto normais apds 
a alcoolizagao. Perturbacdes esfincterianas nunca foram obser- 
vadas apdés a interven¢ao. 


Na maioria dos casos de dismenorréia em que foi praticada 
a alcoolizagao as dores desapareceram completamente; em outros, 
apdés cessacdo por varios meses, tornaram a aparecer, porém, 
muito menos intensas, fato alias que se observa tambem com a 
operacao de Cotte. 


Desejamos tornar bem patente que nao é de modo algum 
nossa intenc¢ao, com este estudo, tentar diminuir o valor e im- 
portancia da operacao de Cotte, universalmente conhecida e aceita 
como uma das mais uteis aquisigdes da cirurgia da dor, cujos 
bons resultados ninguem pode negar; pretendemos, tao sdmente, 
tornar conhecido um processo capaz de oferecer tao bons resul- 
tados quanto a resseccao do plexo hipogastrico superior e que 
podera ser empregado quando se apresentarem dificuldades téc- 
nicas 4 boa execucao desta. Acreditamos assim contribuir, em- 
bora modestamente, para o estudo das intervengdes sobre o sim- 
patico pélvico. : 

A alcoolizagdo de segmentos nervosos, principalmente com 
o fim de combater a dor, vem sendo empregada a tempos, com- 
batida por uns e defendida por outros; no dominio do simpatico 
destacam-se principalmente os trabalhos de Mandl, Swetlow e 
J. White, que praticaram a alcoolizacao do ganglio estrelado com 
alcool a 90°, como tratamento da dor da angina pectoris; com- 
o mesmo fim, J. White propds a alcoolizagdo dos cinco primeiros 
ganglios dorsais, tendo obtido em muitos casos bons resultados. 
Outros trabalhos semelhantes tambem sao conhecidos; nunca 
porém encontramos na literatura referéncia alguma 4a alcooliza- 
¢ao do plexo hipogastrico superior. 

Processo que dele se aproxima é o de Dietrich Blos, que 
empregava injegdes de 8 cc de alcool a 70°. por via vaginal, de 
cada lado do colo uterino, procurando atingir os ganglios hipo- 
gastricos inferiores direito e esquerdo, para o tratamento da dis- 
menorréia. Este método tem dado alguns resultados para varios 
autores que o tem empregado. 


11) 


Ss 
n 
S 
S 
S 
S 
D 
e 
e 
‘ : 
a 
a 
) 
3 4 
A 
) 
1 
1 
l 2 
1 


108 VoL. xLiit — Fevereiro DE 1942 — N° 2 


Entretanto, devemos nos lembrar que a alcoolizacdéo dos 
ganglios hipogastricos inferiores deve ser comparavel, pelos seus 
efeitos, 4 operagado de Latarget e Rochet, que j4 em 1913 res- 
secavam esses ganglios, com o que desapareciam os fenédmenos 
dolorosos, mas surgiam perturbacdes esfincterianas graves, com 
reten¢ao de urina, em virtude da les4o do nervo erector sacro de 
Ekhardt, razao pela qual foi abandonada. 

Na alcoolizagado dos ganglios hipogastricos inferiores, para 
evitar a retencao urinaria A. A. Davis recomenda que se empre- 
gue sémente I cc de alcool, com o que se obtem destruigdo par- 
cial dos ganglios, sem lesdo do nervo erector sacro; com essa 
técnica, entretanto, muito dificilmente sao interrompidas todas as 
fibras sensitivas, razao do fracasso da intervencado, em grande 
maioria dos casos. Alem disso, a alcoolizagdo dos ganglios hipo- 
gastricos inferiores por via baixa acarreta grandes riscos de in- 
feccao, principalmente levando em conta que pode haver perfu- 
ragao do reto pela agulha, o que é raro. 

P. Dambrin e Tarrene, em 9 de novembro de 1938, apre- 
sentaram a Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de Toulouse, 
dois casos de amenorréia em que empregaram a isofenolizacao 
do nervo presacro e dos nervos do ovario, com bons resultados 
em um deles. Apdés inciséo do peritoneo parietal posterior, apli- 
cam 0 trifenol sobre o plexo hipogastrico superior, suturando em 
seguida o peritoneo; usam 0 mesmo processo nos pediculos ova- 
rianos. Afirmam nao ter encontrado na literatura mencao dessa 
técnica. Foi esta a primeira referéncia por nds encontrada de 
bloqueio por processo quimico do plexo hipogastrico superior. 

Entretanto, a comunicagaéo de Paul Dambrin e Tarrene em 
nada diminue a oportunidade do nosso trabalho: o bloqueio 
quimico foi obtido por meio da isofenolizacdo, apés inciséo do 
peritoneo parietal posterior, ao passo que nés empregamos o 
alcool absoluto, sem incisdo peritoneal. A primeira isofenoliza- 
¢ao foi feita por aqueles autores em 5 de fevereiro de 1938 e o 
seu trabalho foi publicado a 9 de novembro de 1938; a primeira 
alcoolizagao do plexo hipogastrico superior foi por nds executada 
a 10 de junho de 1937 e, em nota prévia, comunicamos 4 uma 
das nossas Sociedades Médicas, a 9 de junho de 1938, os nossos 
primeiros resultados e a técnica empregada, portanto em datas 
anteriores Aquelas referidas pelos autores franceses. 

Acreditamos que a comunicagaéo de P. Dambrin e Tarrene 
vem, até, dar maior interesse ao nosso trabalho, pois mostra que 
nao somos os tnicos a procurar obter os mesmos resultados da 
ressec¢ao do plexo hipogastrico superior por processo mais sim- 
ples, que pode ser de grande valia quando se apresentem dificul- 
dades técnicas na execucao da operacdo de Cotte. 
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INDICACOES DAS INTERVENCOES SOBRE O PLEXO 
HIPOGASTRICO SUPERIOR 


A alcoolizagao do plexo hipogastrico superior constitue uma 
verdadeira seccao quimica deste segmento do sistema nervoso 
simpatico e, como tal, podera ser indicada em todos os casos 
passiveis de tratamento pela resseccado do simpatico presacro. 

A indicagéo das intervengdes sobre o plexo hipogastrico su- 
perior esta reservada a certas e determinadas perturbacOes e re- 
quer um julgamento criterioso, um exame acurado de cada caso, 
pois do contrario a intervengao estara fadada ao fracasso. 

Sua indicagdo se justifica em grande parte dos sindromas 
dolorosos pélvicos, em especial nos do aparelho genital feminino 
e em certas perturbacdes vasomotoras, secretérias e sensoriais 
do aparelho genital feminino, nas quais nao se encontram lesdes 
anatoOmicas que as expliquem; hoje em dia, essas perturbacdes 
funcionais sao relacionadas a uma hiperexcitagao ou hiperexcita- 
bilidade anormal do sistema nervoso auténomo. 

Algumas perturbacgées funcionais da bexiga tambem s4o pas- 
siveis de grandes melhoras com a interven¢ao sobre o plexo hipo- 
gastrico superior. 

A operagao de Cotte e portanto a alcoolizagao do presacro, 
é indicada nos seguintes casos: 


1. — Sindromas dolorosos do aparelho genital feminino — 
a) Dismenorréias essenciais — casos de dismenorréia em que 
nao se encontram causas que a justifiquem, mesmo 4 laparotomia, 
rebeldes aos mais variados tratamentos, cirurgicos Ou nao, cons- 
tituem hoje em dia a indicacgdo principal da intervengao sobre o 
simpatico presacro, cujos resultados sao notaveis na maioria 
desses casos. 

b) Nevralgias pélvicas — Nos casos de nevralgias pélvicas 
determinadas por tumores malignos dos orgaos genitais internos, 
inoperaveis ou recidivantes, os resultados sao variaveis: bons em 
alguns casos, porém nulos na grande maioria. Em casos de 
fenédmenos dolorosos paroxisticos, ora localizados no territorio de 
inervagao do plexo hipogastrico superior, ora no territorio dos 
nervos ovarianos ou do plexo hemorroidario superior, em geral 
por uma hiperirritabilidade do plexo hipogastrico, as intervencdes 
sobre 0 nervo presacro associadas 4 operacao de Castafio dao 
étimos resultados. 

c) Varicocele pélvico — caracterizado pela dismenorréia, 
dispareunia e leucorréia, fendmenos ligados a atividade do sim- 
patico. 


13) 


110 VoL. xLin — Fevereiro pe 1942 — N.° 2 


2. — Sindromas vaso-motores ou secretérios — constituidos 
principalmente por hidrorréias rebeldes. 

3. — Perturbagées troficas de origem genital — principal- 
mente: 

a) Craurosis vulvae. 

b) Prurido vulvar de origem nervosa — ha certos casos 


que nao se curam com o tratamento clinico, devendo ser tentada 
a intervencao cirtirgica quando nao se encontram causas locais 
que o expliquem. A intervencado sobre o presacro traz alguns 
bons resultados, que infelizmente nao sao constantes nem sempre 
se mantem por muito tempo. 

c) Amenorréias funcionais — certos casos que nao cedem 
com tratamento comum podem se beneficiar com a intervengao 
sobre 0 plexo hipogastrico superior. Os resultados, porém, nao 
sao constantes. 


4. — Certas cistalgias rebeldes — As intervengdes sobre o 
simpatico presacro tem sido empregadas no tratamento de certas 
cistalgias rebeldes a outras terapéuticas — dores vesicais con- 
sequentes de processos inflamatérios de longa duracao e de de- 
generacdes malignas. Em casos de tumores malignos os resulta- 
dos teem sido desapontadores, porém nos de cistites rebeldes, 
em que as dores nao cedem com os métodos ordinarios de tra- 
tamento, a interveng¢do sobre o plexo hipogastrico superior mui- 
tas vezes é de 6timos resultados. Devemos nos lembrar que com 
a intervencao, no sexo masculino, sobrevem a esterilidade, sendo 
porém conservada a poténcia. 


5. — Certas retengdes urinarias — consequentes a lesdes 
do cone medular ou da cauda equina apdés mielites ou trauma- 
tismos; nestes casos, alias rarissimos, de les4o da inervagao para- 
simpatica da bexiga, esta indicada a intervengao sobre o simpa- 
tico, 0 que restabelece o equilibrio entre dois sistemas antagé- 
nicos, voltando a micc4o a se processar normalmente.. Learmonth 
descreve dois exemplos destas formas raras de les4o medular tra- 
tados com sucesso pela resseccao do plexo hipogastrico superior. 


A EXPLICACAO dos resultados obtidos pela simpatectomia 
do plexo hipogastrico superior ainda pertence ao dominio das 
hipoteses. 


A extrema complexidade tanto anatémica como funcional 
deste segmento do simpatico — a presencga de elementos simpa- 
ticos ao lado de elementos parasimpaticos, fibras centripetas en- 
tremeadas com fibras centrifugas — certamente nao é de molde 
a facilitar a solugdo de tal problema. A maior parte dos autores, 
Cotte e Leriche 4 frente, acredita que os bons resultados da res- 
secc¢ao do plexo hipogastrico superior nos sindromas dolorosos 
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‘ uterinos -seriam devidos a interrupgao da via sensitiva principal 
do utero. 

Poderiam, contudo, ser tambem explicados por uma altera- 
cao do tonus muscular do utero, consequente 4 seccao do sim- 
patico, o que, em ultima andlise, seria devido a interrupgao das 

S fibras motoras destinadas ao muscu!o uterino, Ou mesmo a su- 

4 pressao de um reflexo anormal causador de uma _ hipertonicidade 

S uterina. Do mesmo modo poder-se-iam atribuir taes resultados 

S a uma modificagdo do regime circulatério do utero, dada a in- 

tensa vasodilatag¢ao que sobrevem pela resseccao do plexo hipo- 
gastrico superior. 

1 A mesma duvida existe quanto 4 explicagao dos resultados 

obtidos com a seccao do plexo hipogastrico superior nas demais 

) condigdes em que ha indicagao de tal intervengao. 

) 

RESULTADOS 


- Tivemos a oportunidade de empregar a alcoolizacao do plexo 
- hipogastrico superior em 51 casos, sendo 4 de prurido vulvar re- 
belde a varios tratamentos e 47 de dismenorréia. A quantidade 
; de alcool absoluto utilizada variou de 24% a 10 cc,. sendo que 
' em 83,72% dos casos variou de 4 a 8 cc (4 cc em 30,25%, 5 cc 

em 27,90%; 6 cc em 11,62%; e 8 cc em 13,95%). Dos 4 casos: 
de prurido, um nao foi revisto, 2 apresentaram melhorias e 1 

curou-se. Dos 47 casos de dismenorréia, 14 foram operados neste 
ultimo ano e 33 a mais de 12 meses. Desses conseguimos rever 
em tempo suficiente para formar juizo apenas 21 casos, nos quais 

0 resultado pode ser assim classificado: 


sem melhoria. 1 caso ou 4,75% 
4 casos ou 19,05% 
16 casos ou 76,20% 


A dificuldade na revisao das doentes consistiu em que grande 
numero delas residem féra da capital e nado atenderam ao nosso 
pedido de voltar ao consultério para novo exame. 


we 


RESUMO 


. Os AA. estudam algumas das causas que podem dificultar ou mesmo 
tornar impossivel a execucdo perfeita da operacao de Cotte, comprome- 
’ tendo os bons resultados dessa intervencdo. 

Propéem, para contornar essas dificuldades, a alcoolizagdo do plexo 
5 hipogastrico superior, processo que veem empregando desde 1937 e que 
foi proposto por um deles (Ney Penteado de Castro). 


15) 


> 


112 VoL. — Fevereiro 1942 — N.° 2 


Descrevem a técnica empregada: apos incisao laparotOmica, é ex- 
posto o corpo da quinta vértebra lombar, sobre o qual se encontra o 
plexo hipogastrico superior, atras do peritoneo parietal posterior. Na 
parte média do corpo da quinta lombar, um pouco a esquerda da linha 
mediana, é puncionado o peritoneo parietal posterior por meio de uma 
agulha fina. Instilam-se quatro a cinco cc de alcool absoluto no tecido 
fibroso retro-peritoneal, de modo que este é infiltrado em toda a extensdo 
correspondente ao corpo da quinta lombar; sao assim atingidos e blo- 
queados todos os elementos nervosos que ai se encontram. 

A alcoolizagéo € uma operacdo simples, nao oferece dificuldade al- 
guma, é rapida, pois exige um tempo minimo de execucdo, é isenta de 
qualquer perigo. Nunca se observou acidente algum com o seu emprego. 

A indicacéo principal das intervencdes sobre o simpatico pélvico se 
encontra na maioria dos sindromas dolorosos pélvicos e em especial na 
dismenorréia essencial, em que os resultados s4o melhores e mais cons- 
tantes. 

Nas cistalgias pélvicas determinadas por neoplasmas, os_ resultados 
sao em geral maus. 

Nas perturbagoes tréficas genitais, como craurosis vulvar, prurido vul- 
var e amenorréia funcional, os resultados nao sao constantes e, em geral, 
nao se manteem por muito tempo. 

Os AA. analisam a seguir os resultados da alcoolizagdo do plexo 
hipogastrico superior, que foi empregada em 51 casos, sendo 4 de prurido 
vulvar e 47 de dismenorréia. Naqueles houve 1 cura e 2 melhorias. 
Na dismenorréia houve 76,20% de curas, 19,05% de melhorias e 4,75% 
de insucessos nos 21 casos que conseguiram rever. A quantidade de 
alcool absoluto empregada variou de 2% a 10 cc, sendo que em 83,72% 
dos casos variou de 4 a 8 cc (4 cc em 30,25%; 5 cc em 27,90 %; 6 cc 
em 11,52%; e 8 cc em 13,95%). 
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Semiologia radiologia das ectopias gastro- 
-colicas intratoracicas por eventracao 
diafragmatica * 


Dr. Aguinaldo Lins 
Diretor do Instituto de Radiologia da Faculdade de Medicina do Recife 


As primeiras observacées de estémago e de grosso intestino 
em situacdes anormais na cavidade de toracica remontam aos traba- 
lhos de Ambrosio Paré. 


Deve-se realmente ao pae da cirurgia moderna a publicacdo, 
no seculo XVI, de dois casos de ectopia gastro-célica intrato- 
racica (1). 

Para Korns, no entanto, 0 primeiro caso auténtico de ecto- 
pia gastro-célica intratoracica por eventragao diafragmatica, foi 
o de Jean — Louis Petit, o qual foi publicado por Lesne em 1774. 


A superelevacao intratoracica permanente e sem ruptura du- 
ma cuiipula diafragmatica, acompanhando-se de modificagdes de 
forma e de situacdo dos orgaos super e subjacentes, sO passou 
a ser diagnosticada in vivo, quando as exploracdes radiolégicas 
tornaram-se recurso propedéutico de uso corrente. 


A esta superelevacgado da-se 0 nome de relaxacao ou even- 
tracao diafragmatica (2). O primeiro é da preferencia dos au- 
tores alemaes. O segundo, devido 4 Cruveilhier, é o preferido 
pelos franceses. 


O termo eventracdo, apesar de pouco justo, logrou vulgari- 
zar-se rapidamente. 


Quando foi empregado pela primeira vez ha cerca de dois 
séculos, tinha uma significagdo puramente anatdmica: designava 


* Trabalho apresentado a Sociedade Médica Sao Lucas, 


(1) M. Sempé — Journal de Radiologie et d’Electrologie. Tome 20, N.° 11, Nov. 
1936. Page 607. 


(2) “Tanto a hernia diafragmatica como a asceng4o anormal de uma metade 
do diafragma degenerada e adelgagada em alto grado, que se denomina eventracdo ou 
melhor relaxagao diafragmatica, provocam quadros sintomaticos clinicos e tambem 
roentgenologicos mui parecidos”. H. Assmann — Diagnostico Riéntgenolégico de las 
Enfermedades Internas 1. Pag. 503. 


“A chamada relaxaga4o do diafragma da logar na exploragdo radiolégica a sin- 
tomas completamente parecidos aos da paralisia esquerda do diafragma”. Schinz 
Baensch — Friedl — Roentgendiagnostico. Vol. 2.°. Pag. 272. 
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o recalcamento da abobada diafragmatica para o torax, quais- 
quer que fossem a Causa, 0 grao e a localizacao. Com o significado 
que tem hoje em semeiologia radiolégica, foi proposto por Kien- 
béck de Vienna. 

A eventracao diafragmatica pode ser direita ou esquerda. 


Embora os autores estejam de acordo quando afirmam ao 
lado da raridade da eventragd4o direita a relativa frequéncia da 
esquerda, pensamos que ambas as formas sao raras. Em cerca 
de quinze mil exames s6 duas vezes deparamos com um caso de 
eventracdo diafragmatica. 


Prévost em sua tese que é muito citada por todos que se 
ocupam desse assunto, refere-se 4 raridade da eventracao direita: 
11 casos contra 140 (3). 


Loeper regista que a frequéncia a esquerda em relacao a di- 
reita é de quatro quintos (4). 

Em um total de 65 casos, Korns sé encontrou 6 alesis 
do lado direito. 

Os casos de eventragao dupla com distengao total do diafrag- 
ma como:no caso de Bergé, nao sao compativeis com a vida (5). 


E’ preciso ter em mente que certas afecgdes do mediastino co- 
mo a tuberculose do pediculo pulmonar, podem determinar lesdes 
dos nervos que atravessam 0 mediastino e notadamente do pneu- 
mogastrico e do frénico. 

Si bem que os gAnglios hipertréficos do hilo, outra modi- 
ficagao patolégica do mediastino, sé exercam uma ligeira pressao 
ou tragao sobre o frénico, este pode sofrer uma reducao da sua 
capacidade funcional, apresentando um curioso quadro nosoldégico 
bem definido por Walter Altschul. O sintoma cardinal é dado 
pela exploragado radiolégica: o‘diafragma apresenta um aspecto 
especial, no sentido que a sua posi¢ao se modifica a cada hora do 
dia. O hemidiafragma esquerdo de situacaéo normal pela manha, 
vae subindo durante o dia e a noite fica situado a cerca de 6 cen- 
timetros acima do direito. E’ o chamado “diafragma mole”. 

E’ necessario tambem registar casos de ascengao do hemidia- 
frama direito, sob influencia de uma acentuada aerocolia sub- 
hepatica (6) 0 que nao sendo tao frequente como a esquerda tem 
dado ensanchas a erros de interpretacao. 


(3) G. F. Prevost — L’éventration diafragmatique droite; Essai pathogenique et 
clinique. 1927. 

(4) Maurice Loeper — L’eventration diaphragmatique. Le Monde Médicale 15-5-1937. 

(5) Bergé, Chevrier, Lefévre — Un cas de megacolon enorme, d’origine congeni- 
tale. Soc. Méd. des Hép. de Paris, 1924. 

(6) Darbois et Huet — Note sur le deplacement du diaphragme droit. Bull. et 


Mem. de la Soc. de Rad. Méd. de France, Juillet 1927, n. 141, p. 246. 
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Caso A — 1 


Aneurismas toraco-abdominais podem por compressdo do 
frénico determinar um relaxamento e consequente ascencdo de 
uma cupula diafragmatica, como num caso de nossa observa- 
(7). 

Derbois e Duval estudando o mecanismo etiolégico das even- 
tagdes diafragmaticas esquerdas procuram nos seus caracteres ra- 


(7) “A compress4o aneurismatica, efetuando-se sobre 0 frénico vem a se refle- 
tir na dinamica do diafragma. 

Assim, em virtude da paralisia de um frénico 0 musculo é acometido no seu tonus, 
vindo a relaxar-se. 

Perdendo a integridade funcional, o diafragma realiza as condicgées favoraveis a 


Tuptura do equilibrio que normalmente existe entre os hemitoraces e a cavidade ab- 
dominal. 


Assim, os raios X vdo identifica-lo, 4s vezes, em posi¢aéo muito alta, e em ver- 
daceira eventragéo”. Geraldo de Andrade e Aguinaldo Lins. — Diagnostico dos aneu- 
rismas da aorta toracica. Com. Ed. Nacional. S. Paulo, 1936. 
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diolégicos, elementos capazes de dar esclarecimentos sobre a ori- 
gem congénita desta malformacao ou informes dos acidentes pa- 
tolégicos que prepararam e provocaram o aparecimento de uma 
deformacao adquirida (8). 

Sao estas duas, as tendencias de todos os autores que tém 
procurado elucidar 0 seu mecanismo (9). 


Uns, tém a eventracao como uma doenga congénita atribuivel 
a um vicio no desenvolvimento embrionario do diafragma (Louste, 
Caussate, Fatou, Jacquet, Dilenseger, etc.). 

Outros a consideram uma afecc4o adquirida, tendo como ponto 
de. partida uma esofagia (Ramond), um megacolon (Carnot e 
Friedal, Aronson) uma paralisia frénica, uma dextrocardia ou 
uma esclerose pleuro-pulmonar, com sinfise da base (Savy). Ders- 
cheid e Toussaint observaram em tuberculosos portadores de sin- 
fise da base esquerda com pneumotorax artificial ou frenicecto- 
mia, ascensdes consideraveis da cupula diafragmatica com _pli- 
catura do estomago (10). 

Labbé, Soulié e Stuhl, depois de relatarem uma observacao 
de eventracao diafragmatica consecutiva a um pneumotorax ex- 
pontaneo comparam-na com outros casos para depois conclui- 
rem: “O aspecto semelhante destes casos nos faz pensar que em 
nosso doente a eventracao diafragmatica é verdadeiramente uma 
afeccao adquirida ligada 4 combinagao de um pneumotorax ex- 
pontaneo e de uma sinfise da base” (11). 


Maurice Loeper, emp trabalho recente (12) diz que hoje se 
reconhece tres causas eventragdo diafragmatica e que sao: 


a) Megafrenia, chamada tambem megadiafragma (malfor- 
macao do diafragma, sem adelgagamento e sem alongamento que 
é congénito). 


b) Frenatonia (paralisia do diafragma devida 4 secg¢ao ou a 
nevrite do nervo irénico). 


c) Frenatrofia (atrofia inflamatoria onde o musculo é atro- 
fiado mas nao paralisado e a distensdo resulta da sua atrofia. 


(8) Darbois et Duval — Note sur le mécanisme etiologique des éventrations dia- 
phragmatiques gauches. Bulletin de la Societé de Radiologie Médicale de France. 
Seance du 8 Juillet 1930 Page 290. 

(9) “A eventragdo pode ser congénita ou adquirida e é¢ o resultado da aplasia 
ou atrofia das fibras musculares do diafragma. E’ menos raro no homem do que 
na mulher”. J. H. Marks — The American Journal of Roentgenology and Radium 
Therapy, May 1937. Page 628. 

(10) Derscheid et Toussaint — Arch. méd. chir. de l’appa. respiratoire. Sept 1929 

(11) Marcel Labbé, Soulié, L. Stuhl — Boll. de la Soc. de rad. méd de France 
8-7-1930. Page 295. 

(12). Maurice Loeper — L’éventration diafragmatique. Le Monde Médical. 15-5- 
1937. Page 665. 
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Caso A — 2 


ASPECTO DO DIAFRAGMA 


E’ a situacéo muito alta de um hemidiafragma, 0 primeiro 
elemento que fere a vista do observador quando em face de um 
caso de eventracao diafragmatica. 

Em regra a ascencao é de todo um hemidiafragma, havendo 
no entanto observacées de alcamento parcial (Ubelhoer, Rhéau- 
me e outros). 

A cupula frénica sobre geralmente até o IV espaco intercos- 
tal. S6 raramente tem sido observada a sua elevagao até o 2.° 
espacgo ou o plano clavicular. 

Em todos os casos verifica-se um acentuado desnivelamento 
das cipulas diafragmaticas, e com os movimentos respiratorios a 
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ascencao é asimétrica, uma das ciipulas se elevando menos do 
que a outra, mas de modo sincrono. 


Loeper insiste muito neste ponto: panty desigualdade, 
mas sempre concordancia, 


O movimento de balangca de Kienbéck nem sempre esta pre- 


sente, porque ndo sao constantes as condigdes indispensaveis ao 
seu aparecimento. 


O equilibrio estatico do diafragma é assegurado essencial- 
mente por quatro forgas antagénicas. Duas se exercem de baixo 
para cima, a pressao abdominal e a forga elastica do pulmdo. 
Duas se exercem de cima para baixo, 0 peso das visceras e a 
tonicidade diafragmatica. 


Na eventragdo verifica-se, com o deficit ou perda da tonici- 
dade de um hemidiafragma, uma ruptura deste equilibrio. As 
forgas que se exercem de baixo para cima passam a superar as 
que se exercem de cima para baixo. A forga elastica do pulmao 
exerce um papel primordial atraindo para cima a cupula frénica 
(13). Mantendo contacto com o pulmado, o hemidiafragma é 
atraido para cima e mantem nos movimentos respiratorios, um 
certo sincronismo com o hemidiafragma do lado oposto. 


Assim se comporta em geral o diafragma nos casos de even- 
tracao. 

O fendmeno de Kienbéck sé se verifica quando surge um 
outro fator capaz de anular a acdo da elasticidade do tecido pul- 
monar — um pneumotorax ou um hidrotorax. 


Uma vez colabado, retraido pelo seu hilo, o tecido pulmonar 
deixa de exercer influéncia sobre a cuipula frénica que fica entao 
separada do pulmao e do mediastino por um coxim gazoso ou 
liquido. 
Perdendo a sua tonicidade e nao podendo ser influenciado 
pelos fatores intratoracicos que contribuem para a manutencao 
do seu equilibrio, fica o hemidiafragma a mercé da pressao in- 
tra-abdominal que aumentando na fase inspiratoria, alca-o pa- 
ra cima, fazendo-o executar um movimento no sentido inverso 
do realizado pelo hemidiafragma do lado oposto. 


Rist mostrou que o mediastino é repelido para o outro lado 
da cipula séde do movimento paradoxal — movimento pendular. 


Realmente seria dificil compreender a ascengao parodoxal 
do musculo acima da qual se acha um coxim praticamente incom- 


(13) “A forga elastica do tecido pulmonar (forga de retragdo, elasticidade pul- 
monar) eleva o diafragma, sendo a causa predominante da formacgdo das cupulas 
diafragmatica; aumenta com a ampliagdo pulmonar inspiratoria, diminue no colapso 
pulmonar. E’ a causa principal da volta do diafragma a posi¢do expiratoria quando 
se acham relaxados os musculos inspiradores. Federico Jamin — El diafragma. In 
Gerd Kohlmann — Tratado general de Diagnostico y Terapeutica. Roentgénicos. 1932. 
Pagina 174 
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pressivel, se nado supusermos moveis as paredes da caixa super- 
jacente. 


O relaxamento patolégico de um hemidiafragma permite em 
sua forma externa fazer algumas notas interessantes do ponto 
de vista fisiol6gico. A cipula frénica torna-se um saco inerte e 
0 jogo dos movimentos respiratorios faz-se sem ele. Ao exame 
radioscopico, verifica-se na fase expiratoria um desdobramento 
do contorno. Este fenédmeno foi registado por Gloasner, Arms- 
perger, Appel, Beltz e outros. Parece que o hemidiafragma re- 
laxado, deixa-se dobrar (Ziegler). Hitzenberg observou casos 
com arco duplo, triplo ou quadruplo. 
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ASPECTO DOS ORGAOS TORACICOS 


O recalcamento do pulmao no sentido de baixo para cima, 
reduz consideravelmente o campo pulmonar, nao trazendo no 
entanto modificagdes para o lado da sua transparéncia. 


Varios tém sido os autores que tem estudado a eventracao 
como predisponente a tuberculose (14). Outros referem casos 
de superelevacado hemidiafragmatica motivada por lesdo pulmo- 
nar e pleural. 

No que tange ao pediculo cardio-vascular, tém-se a assina- 
lar modificagdes de ordem topografica, variaveis com o tipo in- 
dividual (15). 

O deslocamento do cora¢céo, muito pronunciado nos casos em 
que este orgao mantem uma extensa superficie de contiguidade 
como o diafragma, é moderado, quando o grande eixo do cora- 
¢ao aproximando-se da vertical diminue a extensao do referido 
contacto. 

Assim, nos casos discretos, 0 coracdo se desloca para a di- 
reita e a ponta sofre um certo alcamento, por efeito da ascencgao 
da ctipula frénica esquerda. 


Nos grandes deslocamentos, 0 coracgao recalcado para a di- 
reita, realiza um movimento de rotacdo em torno do seu pediculo. 
Acompanhando o‘cora¢ao, a aorta passa a se situar a direita da 
coluna vertebral. 


Quanto a modificagdo volumetrica nada ha assinalar_ para 
o lado do coragao e da aorta. 


ASPECTOS DOS ORGAOS ABDOMINAIS 


O superalcamento de uma cupula diafragmatica aumenta 
consideravelmente a cavidade abdominal em detrimento da cavi- 
dade toracica, levando consigo os orgaos subjacentes. 

Em regra avultam no torax, 4 esquerda do coracao, as ima- 
gens do estémago e do Angulo esplenico do colon. Tem sido re- 
gistados casos em que se verificou tambem a ectopia do baco, do 
epiploon e do intestino delgado. 


(14) Caussade et Fatou — Un cas d’éventration diaphragmatique. Découverte 
radiologique chez un tuberculeux pulmonaire. Bull. de la Soc. Méd. des Hdp. de 
Paris. N.° 6 — 1928. 


(15) “A dextrocardia sé seria observada unicamente ou quasi no megadiafragma. 
E’ um signal importante mas nao definitivo”. M. Sempé — Journal de Rad. et d’Elec- 
trol. Tomo 20, n.° 11, Nov. 1936. Page 608 
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A presenca do delgado sob a ctipula é tao excepcional que 
Fatou insistiu sobre o valor diagndéstico deste sinal para dife- 
renciar a eventragcdao da hernia diafragmatica no curso da qual 
o delgado figura de uma maneira quasi constante entre os or- 
gaos herniados (16). 


A solidariedade da face posterior do estémago e do dia- 
fragma (zona de coalescencia do est6mago a cupula esquerda, 
acima da cavidade posterior dos epiploons), explica as notaveis 
modificagdes do aspecto e da situagao da imagem gastrica. 


Os aspecto do estémago, varia com o caso, sendo descrito 
de diferentes modos: 


(16) E. Fatou — L’éventration diaphragmatique. These de Paris. 1924. 
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“O estémago orienta-se para o torax sempre recoberto pela 
cupula diafragmatica, mas bilateralmente virado de pernas para 
0 ar e a cabeca para baixo, com o cardia em situagao normal e 
0 piloro sobre o hemidiafragma parecendo sair do duodeno de 

uma cornamusa (Maurice Loeper)”. 

“A grande curvatura tende a tornar-se superior e a se amol- 
dar sob a ciipula diafragmatica. O duodeno dirige-se de cima 
para baixo e da esquerda para a direita” (Pirot). | 


“Na maioria dos casos 0 estémago € bilocular e dividido 

em dois casos servindo de nivel a parte média” (Peter Kerley). 
P ) 

“Estémago em cornuta formado de duas bolsas: uma, pos- 


terior profunda esquerda; outra, antero-externa superficial”. (Fa- 
tou e H. Balsac). 
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“O mais simples é admitir a situagao vertical do piloro como 
uma persistencia da posicao fetal do tubo digestivo cuja rotagao 
nao se teria efetuado” (Jaubert de Beaujeu). 

Nao vimos registados, casos. em que somente o estomago 
se tenha deslocado com o diafragma. Em geral o Angulo esplenico 


do colon tambem avulta na cavidade toracica ao lado e a esquerda 
da imagem gastrica. 

Belot leu uma interessante comunicacdo na Sociedade de 
Radiologia Médica de Franga em 9 de junho de 1936, de um caso 
de eventragao diafragmatica congénita parcial tipica, com alon- 
gamento anormal do colon descendente e do hemitransverso es- 
querdo que em dectibito subiam até a 6." dorsal. 


31) 


| 
Caso B — 3 


VoL. XLiit — FevEREIRO DE 1942 — N.° 2 


ECTOPIA GASTRO INTESTINAL 


Os dois casos de ectopia gastro-célica intratoracica por even- 
tracao do hemidiafragma esquerdo, que ilustram este trabalho 
apresentam entre si certas peculiaridades que vamos estudar. 

Em ambos, a ctipula frénica invade amplamente o hemi- 
torax, chegando no caso A até o arco posterior da 8.* e no 
caso B até o da 7.* costela, com deslocamento do coracdo para o 
lado direito (dextrocardia sem inversdo) e ectopia do estémago 
e do Angulo esplenico do colon. 

Se cotejarmos os aspectos obtidos nos dois casos, sera de 
facil verificacdo que, se os filmes de nos. 2 e 3 s4o extremamente 
semelhantes, 0 mesmo nao se verificando quanto aos de n.° 1. 


> 


Nos de n.° 1 a diferenca é notavel quanto 4 massa sub-dia- 
fragmatica. No caso A, o hemidiafragma limita uma zona den- 
sa, onde se identifica, uma pequena bolha gazosa — camara de 
ar do estbmago. No caso B, o hemidiafragma limita duas zonas 
extremamente claras: a superior, devida ao parenquima pul- 
monar transparente; a inferior, devida a grandes bolhas gazosas 
bloqueadas no estOmago e no Angulo cdlico. 

- Nos de n.° 2, verifica-se a diversidade de aspecto do esté- 
mago, embora ambos se aproximem da forma em U; peculiar as 
eventracdes. Nos de n.° 3 0 que se observa é que o Angulo cdli- 
co no caso A é mediano quanto a cuipula diafragmatica, da qual 
guarda uma certa distancia, enquanto que no caso B, a sua Si- 
tuacdo € na extrema esquerda, aproximando-se mais do dia- 
fragma. 


EVENTRACAO E HERNIA 


Nem sempre é€ facil o discrime entre os casos de eventracao 
e os de hernia diafragmatica. 

Quasi todos os autores que tratam do assunto enumeram 
no entanto os sinaes de que se valem para estabelecer distin- 
¢ao entre as duas sindromes, cujos principaes s4o os relaciona- 
dos com a situag¢ao e os movimentos do arco diafragmatico. 

Uma vez localizada a cupula frénica, sera possivel concluir 
se OS orgaos que sofreram ectopia estao acima ou abaixo dela. 

Na eventracado, o limite entre as cavidades toracica e abdo- 
minal se faz através de um contorno abaulado, de limites lisos, 
parecendo desenhado a compasso. 

Nos casos de hernia os orgéos abdominaes descrevem uma 
abobada mais ou menos irregular, susceptivel de expansdo e de 
deformacao por efeito da palpacao. 
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No ato inspiratorio 0 estémago e o colon, podem, nos casos 
de hernia, sofrer um certo estrangulamento, no sitio de passa- 
gem pela abertura diafragmatica. - 


Korns publicou em 1921 uma andalise de todos os casos de 
eventracao aparecidos até aquela data e concluiu que os autores 
confundiam com frequéncia eventragdo com hernia diafragma- 
tica. Depois de uma cuidadosa revisao, ele chegou a conviccao 
de que de todos os casos publicados, somente 22 eram provada- 
mente de eventracdo, admitindo ainda 43 como provaveis. (17), 


Autores da estofa de Ledoux Lebard confessam que ha difi- 
culdade, em um certo ntiimero de casos, de estabelecer um seguro 
diagndéstico radiolégico diferencial entre a hernia e a eventracao 
diafragmatica. 


A verdade porem € que, 0 diagndstico de ectopia gastro- 
colica intratoracica, s6 realizavel in vivo depois do advento da 
radiologia, presta informagdes valiosas para’ o prognostico, per- 
mitindo ainda elementos de valia no que tange a oportunidade 
das diretivas terapéuticas. 

Caixa Postal, 505 — Recife. 


(17) H. M. Korns — Diagnosis of eventration of the diaphragm. Arch. Int. Med. 
1921, 28, 192. 
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Tumores Osseos 
(Classificacdes, Quadro radiolégico e Tratamento) 


Dr. Ignacio L. Alves Corréa 
Ex-assistente voluntdrio de propedéutica médica do prof. Jairo Ramos. 
Ex-assistente de radiologia do Dr. Cassio Villaga e do servigo dos profs. 
B. Montenegro e Alipio Corréa Netto. Medico adjunto-voluntdrio do Hospital 
Sado Luiz de Gonzaga (Jacana) 


Este estudo, sobre tumores Osseos, compreende um apanha- 
do geral das classificagdes, quadros radiolégicos e terapéutica, 
aplicados aos diferentes tipos submetidos a discussao. 

O médico, habitualmente, entra em contato direto na sua cli- 
nica, Com tumores Osseos diversos, sendo obrigado, por este mo- 
tivo, a tomar uma orientacdo segura, de enérgica combatividade, 
para obter, diante tais casos, de modo brilhante e eficaz, resulta- 
dos satisfatérios com os meios terapéuticos de que dispde e de 
que pode langar mao. 

Somente, de um modo perfunctério, serao tratados os ca- 
sos de tumores benignos, porquanto em sua grande maioria sdo 
de faceis diagndsticos pela clinica, e, de brilhante resolugdo ci- 
rurgica. O mesmo nao se da, entretanto, com os tumores ma- 
lignos que exigem (principalmente, para o seu precoce diagnésti- 
co, unico meio para se obter a cura completa do processo) a ma- 
xima dedicagao do profissional, que devera dentro de suas possi- 
bilidades tomar uma orienta¢ao terapéutica segura. 

Na parte referente ao tratamento dos tumoires Osseos em 
geral, cuidaremos, por assim dizer, quasi: que exclusivamente, da 
terapéutica pelos raios X (roentgenterapia) porquanto ela tem 
provado, de modo convincente, 0 seu grande valor dentre as armas 
de combate ao cancer. Seus adéptos aumentam dia a dia, en- 
grossando a coluna dos seus mais fervorosos defensores. 

Hoje, intimeros processos neoplasicos sao tratados e curados 
lnicamente com os radios roentgen. Convém, porém, destacarmos 
que uma possibilidade de maior percentagem de cura se obtem, 
com a associacao da radioterapia aos processos ciruiirgicos. Esta 
associa¢ao procura exterminar de forma radical os diversos pro- 
cessos malignos situados em diferentes porcgdes do organismo. 
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Além desta imperiosa indica¢gao, verifica-se, que o tratamento 
pelos raios roentgen, ganha dia a dia maior terreno; ja, hoje, 
incluidos entre os diferentes processos passiveis de tratamento 
radioterapico acham-se os processos de flogose; a respeito, cons- 
ta na bibliografia sobre o assunto um grande numero de traba- 
lhos elaborados sobre os mais diversos aspéctos. Como este téma 
foge do escopo do nosso trabalho, éle nao constara do texto. 


* * * 


CLASSIFICACAO DOS TUMORES OSSEOS 


E’ a classificagao dos tumores Osseos um problema bastante 
dificil, dada a falta de compreensao reinante entre clinicos, ci- 
rurgides e anatomo-patologistas. 


Pelo estudo da bibliografia referente ao assunto verifica-se 
que ha uma franca tendéncia, dos diferentes AA., para classifi- 
carem os tumores Osseos de acdrdo com os seus caracteristicos 
clinicos e evolutivos. Disto se conclue portanto, que a maioria 
das classificagdes apresenta fundamentos baseados quasi que 
exclusivamente na clinica. E’, porém, indiscutivel que, dentre as 
inimeras classificagdes, a de base andatomo-patol6gica tem um des- 
taque especial, dado, naturalmente, ao apdio que recebe dos estu- 
diosos do assunto. 


CALVET, diz ser a melhor classificagdo aquela que esta rela- 


cionada a evolucao dos tumores, porque apresenta inimeras van- 
tagens ao clinico, sob todos os aspectos. 


Sua classificacao, acha-se assim elaborada: — 


Osteosarcoma ou sarcoma osteogénico 
Fibrosarcoma. 

Sarcoma de EWING 

Mielomas. 


Primitivos 


TUMORES MALIGNOS. 


Tumores malignos metastaticos, 


Secundarios { Tumores malignos por contiguidade. 


Tumores a mieloplaxis ou a células gigantes. 


Fibromas. 
Mixomas. 
Lipomas. 
Angiomas. 


TUMORES BENIGNOS. 
Tumores Osseos de tipos diversos. 


Porém, anadtomo-patologicamente, as classificagdes sao dis- 
crepantes, porquanto, seus autores baseiam-se em fatos diversos 
para elabora-las. 
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) E assim, GONZALEZ acredita que o éixo das classificacdes 
anatomo-patolégicas esta nos tumores malignos primitivos, por- 
) que os malignos secundarios e os tumores benignos sdo de faceis 
- reconhecimento e classificacao. 
Fibromas, 
Benignos Condromas. 
; Osteomas, etc. 
Intermediarios — Tumor a mieloplaxis. 
PRIMITIVOS Sarcoma Osteogénico. 
Fibrosarcoma periostico. 
Tumor de EWING. 
Malignos mieloblastico 
Mielomas { eritroblastico 
plasmocitario. 
Angioendoteliomas (raros). 
SECUNDARIOS. . f Sarcoma metastatico. 
. Epitelioma metastatico. 
GESCHICKTER e COPELAND apresentam uma _ cClassificagao 
2 em que os tumores estao relacionados, por um lado, a osteogé- 
; nese, e, por outro lado, a sua origem fora dos ossos, ou melhor, 
de origem extra-dssea. 
- Estes AA., dizem que os restos de tecido embrionario persis- 
tentes no esqueleto sao os responsaveis diretos pelo aparecimen- 
to dos diferentes tumores, dadas as continuas alteragdes histold- 
: gicas verificadas nas diferentes fases evolutivas do crescimento 
do osso, em idades, também, diferentes. 
Baseados nestes pontos de vista, GESCHICKTER e COPELAND 
dividem os tumores, conforme se segue: — 
NCO Osteocondromas ou exostoses miil- 
tiplas. 
Osteomas. 
Condromas ou condro-mixomas be- 
cartilaginoso 
TUMORES RE- Condro-mixo-sarcoma primério. 
LACIONADOS Condro-mixo-sarcoma secundario. 
A OSTEOGE- 1 . Sarcoma osteoblastico-osteogénico. 


NESE 


Sarcoma condroblastico. 
Tumores a0} Sarcoma osteogénico osteolitico. 
istos Osse 2 osteite fibrosa. 
te a condrificacao. Cistos eite fi 
Tumor gigante-celular benigno. 


Linfoma primario‘do osso (mieloma endotelial de EWING). 
OSSEA Carcinoma metastatico. 
Fibrosarcoma e sarcoma neurogénico. 
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Esses autores, ainda, incluem na relagéo de tumores nao 
Osseo, O sarcoma de EwING, os mielomas multiplos, as metasta- 
ses cancerosas e 0 fibrosarcoma periostal, afirmando serem os 2 
primeiros verdadeiras individualidades clinicas. 

ANGEL H. Rorro, referindo-se 4 frequéncia de aparecimen- 
to dos tumores Osseos (malignos e benignos),distingue dentre 
os malignos aqueles que sao primitivos, sOmente, os osteosarco- 
mas propriamente ditos. 

Nestes osteosarcomas propriamente ditos, ROFFO classifica 
uma série de neoplasias de extruturas e evolugao clinica, dife- 
rentes: 


1) Tumor 4 mieloplaxis (NELATON -— 1860) 
2) Sarcoma osteogénico 

3) Sarcoma de EwiInG 

4) Mielomas 


Para o A., esta classificagao tem a vantagem de ser basea- 
da nas extruturas histolégicas dos tumores e, nos tecidos de onde 
os mesmos sao derivados. 

Outra classificagao que merece ser citada, 6 a de SCHINZ: 


r Cistos Osseos. 
Tumores benignos Tumores benignos solitaros. 
ou J Fibromas e mixomas. 


Formacdes de  aspecto Condromas  solitarios, osteocondromas e 
tumoral. osteomas. 
. Hemangiomas. 


Sarcoma osteogénico. 

Sarcoma de EWING. 
Mielomas. 
Tumores malignos. « Tumores raros (hemangioendoteliomas). 
Sarcoma extraperidstico (fibrosarcomas). 
Metastases Osseas procedentes de tumores 
extra-Osseos. 


O A. aconselha, para a diferenciagéo de todos os tumores, 
a roentgenterapia, baseado na maior ou menor radio-sensibilida- 
de do tumor. 

Segundo 0 seu ponto de vista, SCHINZ demonstra pelo quadro 
abaixo, as diferentes radio-sensibildades dos tumores, colocados 
em ordem decrescente: 

1) Sarcoma de Ewinc : 

2) Tumor a mieloplaxis 

3) Mielomas 

4) Sarcoma osteogénico e metastase Osseas 

5) Outros tumores benignos. 


* * * 
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Pelo exposto, podemos dizer que as dificuldades sao gran- 
des quando temos que opinar por esta ou aquela classificagao. 

A classificagao de GESCHICKTER e COPELAND 6, indiscuti- 
velmente, muito minuciosa e especializada, talvez de 6étima apli- 
cacao dentro do ponto de vista anatomo-patolégico. Cremos, 
entretanto, que para a pratica, as melhores classificagdes so as 
de CALVET e SCHINZ por serem de facil compreensao e apreen- 
sao, e, por facilitarem endrmemente a colocagao deste ou daquele 
tipo tumoral no seu respectivo lugar, na classificagao adotada. 


ESTUDO RADIOGRAFICQ DOS TUMORES OSSEOS. 
TUMORES METASTATICOS 


O exame radioldgico presta-se. para o estudo acurado das 
lesdes Osseas tumorais, orientando-nos para o diagndstico de be- 
nignidade ou malignidade desses processos. 


Como béa norma, deve o radiologista obter, sempre que pos- 
sivel, informes clinicos do caso a examinar, que, aliados aos acha- 
dos radiolégicos, o encaminhe para um diagndéstico o mais pre- 
ciso possivel. 


Sao os tumores Osseos primitivos malignos os que oferecem 
maiores dificuldades ao diagndstico radiolégico. O bom critério, 
entretanto, para julga-lo, é 0 baseado nos caracteristicos apre- 
sentados pelo osso lesado. 


E’ sabido, que tanto os tumores malignos como benignos 
produzem deformacgdes Osseas, quér do tecido Osseo neo-formado 
(invadindo ou. nao os tecidos vizinhos), quer pela destruicado ou 
erosao Ossea, com consequente perturbacao da arquitetura dOssea. 
Estao os tumores Osseos malignos, sobretudo, sujeitos as fraturas 
expontaneas. 


Um cuidadoso exame dos radiogramas de casos de tumo- 
res Osseos permite uma conclusao sobre a malignidade ou nao 
malignidade do processo evidenciado. 


LEDOUX-LEBARD em seu livro, apresenta um quadro sobre 
OS principais caracteres diferenciais entre os tumores Osseos be- 
nignos e malignos; é claro, didatico, permitindo pela sua simples 
leitura a compreensa4o dos fatos préprios a cada tipo tumoral. A 
Sua aplicagao ao diagnostico diferencial é util e proveitosa (qua- 
dro n.° 1). 
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PRINCIPAIS CARACTERES DIFERENCIAIS ENTRE OS TUMORES 


BENIGNOS 


e MALIGNOS 


Contorno exterior, nitido, bem 
limitado. 


Cortical fina, regular, nao rom- 
pida. 


Extrutura 6ssea normal. 
Pouca destruicéo Ossea. 
Nao ha descalcificacao. 


Osso de neoformacao por aposicao 
paralela ao grande éixo do 
Osso. 


Nao invadem as partes moles. 


Crescimento lento, regular sem in- 
filtragdo da visinhanga. 


Contorno exterior “flou”, difuso. 


Cortical irregular, rompida ou to- 
talmente destruida por zonas. 


Sem extrutura Ossea nitida. 
Destruicao Ossea total. 
Intensa descalcificacao. 


Neoformacao Ossea, em traves, 
perpendicular ao grande éixo 
do osso. 


Invasao frequénte das partes moles. 


Crescimento rapido, desordenado, 
as vezes, infiltrando as_ vi- 


zinhancas. 


— Quadro n.° 1. — 


Estudando a neoformacdo Ossea dos tumores, 0 que é, alias, 
um dos caracteristicos importantes do diagndéstico diferencial, ve- 
rificamos que a sua distribuigao em relagao ao éixo do osso é 
imprescindivel a diferenciagdo do carater maligno ou benigno do 
processo. Quando a sua distribuigdo se faz paralelamente ao 
grande éixo do osso trata-se, possivelmente, de um processo be- 
nigno; este carater nado é observado, quando o processo maligno, 
mostrando-se a disposi¢ao do osso neo-formado perpendicular ao 
grande eixo do osso lesado. 

Tambem a cortical do osso participa no julgamento do pro- 
cesso. Quando ela se apresenta inalterada, sem irregularidades, 
uniforme, ou, na pidr das hipdteses. levemente diminuida de es- 
pessura, conclue-se por um processo Osseo benigno. O mesmo 
julgamento nao se faz, quando o processo-é maligno, pois, aqui, 
a cortical apresenta-se irregularmente destruida, lesada_ profun- 
damente, com evidentes perdas de substancias, 6ra maiores Ora 
menores. Quanto mais extensa a lesao da cortical tanto, mais ex- 
tenso o processo maligno. 

As deformagdes Osseas, expansivas ou como abaulamentos, 
participam na diferenciagao do processo em atividade. 

Grande importancia da LeEpoux-LEBBARD ao estudo dos li- 
mites do tumor. A malignidade do processo é posta em evid@- 
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cia pelo chamado “esporao ,6steo-peridstico”, caracterizado por 
uma lamina 6Osteo-periédstica levantada por reacdes locais, num 
ou nos dois extremos do tumor. 


Faremos agora referéncias sobre as diferentes forma de tu- 
mores. 

Dentre os benignos, merecem atengdo especial os osteomas e 
condromas por serem Os mais comumente encontrados. 

Os osteomas (fig. 2) tém preferéncia para os ossos do ma- 
cigo facial, cavidades pneumaticas, abébada craniana e maxila- 
res, € apresentam-se como producdes Osseas compactas, quasi 
eburneas. 


Fig. 2 — Osteoma post-traumatico do cotovelo direito; anquilose da 
articulagaéo, em posi¢aéo de semi-flexao do ante-brago sobre o braco. 


O condroma (fig. 3) localisa-se de preferéncia nos peque- 
nos ossos longos das extremidades ; podem. ser miultiplos (en- 
fermidade d’Ollier). E’ de forma arredondada ou ovalar, di- 
mensoes variaveis de uma ervilha a um punho. Radiologicamente, 
pode se apresentar de forma lacunar, como uma zona de maior 
clareza do osso, localisada. 

Rarissimos de observacao radiolégica sao os angiomas, en- 
doteliomas e linfo-angiomas, e, portanto, nado apresentam impor- 
tancia pratica. 
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Fig. 4 
células 
Fig. 5 


Exostose osteogénica solitaria (Osteocondroma da_ metafise 
femural). 


Fig. 5 


— Cisto dsseo do 1/3 médio do brago esquerdo. Verificam-se 
de tamanhos diversos; léve aumento de volume da_ regido. 


— Cistos Osseos de metade superior do bracgo esquerdo. Fratura 


expontanea do célo humeral. Nota-se um fragmento destacado do lado 


externo da cabeca humeral. 


f 


Fr 
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Entretanto, dentre os processos benignos que podem ser ob- 
servados, e, que produzem, consequentemente a destruicdo Ossea, 
fraturas expontaneas, encontramos Os cistos Osseos. (figs. 4 e 5). 

Intermediario entre os tumores benignos e malignos e , con- 
siderados por muitos AA. como uma forma tumoral dssea benigna, 
é o tumor 4 mieloplaxis (descrito por NELATON em 1860). Seu 
carater evolutivo é benigno; nao da metastases mas é recidivante 
quando extraido; sua localisagdo preferencial é a epifise dos ossos 
longos: Radiologicamente, caracteristico: 0 Osso parece “in- 
suflado”, estando o tumor contido numa bolsa de aspecto cistico. 
Sao de grande radio-sensibilidade (figs. 6, 7, 8). 


Fig 6 — Tumor a mieloplaxis (antes do tratamento pela radioterapia). 


Quanto aos tumores malignos: os AA. americanos os colo- 
cam no grupo dos sarcomas osteogénicos, criando um grupo a 
parte, onde se acham os mielomas e endoteliomas. No estudo 
radiolégico dos tumores malignos entram em linha de conta: o 
Osteosarcoma, 0 condrosarcoma e o osteocondrosarcoma. 
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Fig. 7 — O mesmo caso, durante o tratamento radioterapico (regressdo 
do tumor e evidente calcificagao). 


Esses tumores originam-se tanto no peridsteo, didfises ou 
epifises como do canal medular e medula dos ossos. Os quadros 
radiologicos, de cada um per si, tem caracteristicos apropriados. 

Em estudos estatisticos feitos, verificou-se que a maior fre- 
quéncia de localisagao destes tumores ¢ nos membros inferiores, 
nas suas extremidades férteis, numa percentagem de 60%. 

Quando de origem peridstica, o tumor cresce para 0 exte- 
rior, com tecido Osseo de neoformacao depositado sob a forma de 
traves radiadas, perpendiculares ao grande éixo do osso. Ha le- 
sao da cortical com formagao do “esporao ésteo-peridstico”. A 
extrutura do osso pode desaparecer desde que haja condensagao 
do tecido ésseo, ou entao, ha desaparecimento do osso e do canal 
medular quando ha intensa descalcificacao. 
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Fig. 8 — Apds o tratamento pela radioterapia. (Restos do processo 
tumoal; intenso processo de calcificagd4o como manifestagéo de cura; 
morfologia quasi que normal da zona lesada). 


Segundo GESCHICKTER e COPELAND, Os sarcomas tém as- 
aspectos radiolégicos variaveis. O tipo osteogénico tende a de- 
Senvolver-se nas zonas férteis do osso (exemplo: extremidade 
inferior do fémur e extremidade superior da tibia) mostrando 
ima densa formacao de tecido dsseo neoformado. O tumor se 
desenvolve quér na zona medular como na periostal. Forma-se 
0 “esporao Osteo-peridstico” nas zonas limites do tumor (itil si- 
nal diagndstico). O aspecto do osso lesado é particular (figs. 
9e 10). 
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Fig. 9 — Sarcoma osteogénico do 1/3 superior da tibia E. Esclerose 
Ossea evidente ao lado, de formag4o de espiculas Osseas_ perpendi- 
culares ao osso. 


O sarcoma de EwINna (feticulo-endotelioma) localisa-se nos 
ossos longos, mais, frequentemente, nos da perna, nos pequenos 
ossos longos das extremidades, cranio e vértebras. 

Este € o seu carateristico radiologico: atinge 0 osso na sua 
porcao diafisaria. Consequentemente, ha producado de uma iitensa 
reagao a invasao tumoral; tem carater osteolitico. A cortical apre- 
senta-se espessada por aposicao de laminas paralelas ao grande 
éixo do osso; area de osteoporose e de destrui¢ao cortical sao 
observadas. Neste tipo tumoral, podera haver formacao de es- 
piculas Osseas radiadas consequentes a perturbacao da_ relacao 
cortex-periéstio. O tumor ¢ sempre menor que a lesdo Ossea, 0 
que ¢ caracteristico. 

Portanto, 0 que -caracterisa o quadro radiolégico é a des- 
truigao Ossea tanto da medular como da cortical (fig. 11). 

A fig. 12: trata-se de um caso elucidativo de um sarcoma 
osteolitico primitivo do osso iliaco. 

Na presenca de um Ca. da prostata, mama, etc., que como 
é sabido, dao metastases Osseas, 0 exame sistematico de todo o 
esqueleto se impde. Nestes casos, quando o tumor primario vai 
ser extirpado, 0 achado de metastases no esqueleto implica no 
prognéstico fatal, mas, quando elas nao sao verificadas, exames 
periddicos deverdo ser realisados no periodo post-operatorio pa- 
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Fig. 10 Fig. 11 
Fig. 10 — Sarcoma osteolitico predominantemente do 1/3 superior da 
coxa esquerda. Fratura expontanea com grande desvio dos fragmentos. 
Fig. 11 — Sarcoma de EWING do peronio D., 1/3 superior da diAafise. 


(SCHINZ e UEHLINGER). 


ra surpreender 0 aparecimento de metastases, antes nao verifi- 
cadas. 

E’ necessario muito cuidado ao inkcapeatie as alteragdes da 
cortical produzidas por tumores epiteliais que invadem o esque- 
leto por contiguidade. Nestes casos, a cortical apresenta-se le- 
sadade fora para dentro, sendo seus caracteristicos idénticos as 
imagens de metastases (€ 0 caso do epiielioma do assoalho bucal 
que invade, secundariamente o maxilar inferior). 

(continua) 


Poderovo calmante do. 
neuro-vegelativo. 
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Extirpagaéo total do eséfago 
por cancer — Pror. EpmMuNpDo 
VasconcELos — O A., apresentou 
dois casos de extirpacio total do 
esOfago por cancer, salientando 
que a moléstia deve ser mais 
vezes operado, pois o recurso ci- 
cirirgico permite salvar grande 
nimero de vidas que estariam fa- 
talmente condenadas a se_perde- 
rem. Salientou que h& ainda pe- 
queno nimero de casos publica- 
dos no mundo, e que os apresen- 
tados eram os primeiros operados 
no Brasil com sobrevivencia do 
doente. Na América do Sul fo- 
ram publicados casos por Ivanis- 
sevich e Munich. Encareceu 0 va- 
lor do diagnéstico precoce exato, 
sobretudo quando feito pela eh- 
doscopia, salientando que se tem 
valido da colaboragdao do dr. Pli- 


PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 2 DE DEZEMBRO 


Presidente : 


Dr. Pepro Arres NETTO 


nio de Matos Barreto, para ava- 
liar pela endoscopia o verdadeiro 
estado do tumor e as suas possi- 
veis fixagdes aos orgios do me- 


diastino. Enalteceu o valor da 
via do hemitorax direito sobre a 
do esquerdo, em que as dificulda- 
des sio extremamente grandes. 
Prosseguindo ressaltou o valor da 
anestesia, do pneumotorax prévio, 
e da distengio pulmonar pela su- 
perpressao. Apresentou, entdo, 
duas pecas operatérias e um dos 
doentes, para demonstrar os resul- 
tados excelentes que se conseguc 
com a extirpagio do eséfago, ope- 
ragao que, na opinido do autor 
devera ser mais divulgada, ;pois per- 
mite salvar de grande nimero doen- 
tes e obter resultados duradouros, 
pois a literatura regista casos de 8, 
10 e até 3 anos de sobrevivéncia. 


HIPERTENCAO ARTERIAL - MIOCARDITES - ARTERIOESCLEROSE 


CARDIOSCLEROL 


TONICO CARDIACO ATOXICO 


A base de Viscum album. - Cactus grandiflora - Cratoegus - Kola - Scila 
Rodanato de Potassa 


Amostras e literaturas a disposicao dos srs. Medicos 
INSTITUTO CHIMORGAN 


SAO PAULO 


CAIXA, 4500 
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SESSAO DE 15 DE DEZEMBRO 


- Presidente : 


Consideragées sobre a cirur- 
gia das pancreatites — Pror. 
Evurico Bastros — O A. reuniu 
do seu servigo e do de outros ci- 
rurgides de Sao Paulo 10 observa- 
goes de pancreatites agudas sobre 
as quais teceu comentdrios. Ini- 
cialmente, mostrou nao ser a de- 
signagéo de pancreatite a mais 
adequada para nomear a afeccgaéo 
em que dominam os fendmenos de 
digestéo ou necrose do p4ncreas, 
sendo preferivel designdé-la de ne- 
crose aguda do pancreas. Depois, 
refere-se 4 gravidade das pancrea- 
tites e dificuldades do seu diag- 
néstico pre-operatério. Gravidade 
devido destruigéo massiga de 
todo ou de grande parte do pan- 
creas, glindula mista, interna e 
externa de grande importdncia, 
cujas fungdes forgosamente serado 
perturbadas pela lesio. Trata, alem 
disso, das relagdes do pancreas 
com o esté6mago e com o duodeno, 
pelos seus canais excretores. Fa- 
lando sobre a incidencia, diz que 
as necroses pancredticas agudas 
sio pouco frequentes, nado sendo, 
porem, raras. Em apoio do seu 
ponto de vista, cita autores estran- 
geiros. Refere, tambem, a difi- 
culdade do diagnéstico e novamen- 
te cita estatisticas estrangeiras, 
demonstrando a raridade dos ca- 
sos diagnosticados antes da ope- 
ragao. 

Em seguida estuda a sintomato- 
logia, examinando frequéncia 
dos sinais clinicos nas observacées 
que resumiu, passando a analisar 
o auxflio que o laboratério poderia 
trazer. Faz consideracées sobre a 
etiopatologia das pancreatites, 
acentuando a complexidade e pro- 
lixidade de estudos experimentais, 
e apresenta uma classificagao etio- 
légica, baseada nos trabalhos ex- 
perimentais publicados. Ilustra 
com diapositivos suas observacées, 
mostrando os diversos mecanismos 
etiopatogénicos das pancreatites 
agudas. Refere-se aos trabalhos 
de Obie, Ruge, Baldovin, Maun e 
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uiordano e outros, sobre a dispo- 
si¢fo dos canais coledoco e de 
Wirsung, ao atingir a ampola de 
Vater. Cita a possibilidade do re- 
fluxo do conteudo duodenal no 
ducto de Wirsung e mostra uma 
colangiografia operatoria cedida 
pelo prof. Montenegro, onde se vé 
claramente o enchimento da 4r- 
vore biliar e tambem do canal de 
Wirsung. 

Termina dizendo que 50 anos 
de terapéutica cirdrgica nfo con- 
seguiram reduzir a mortalidade 
das paricreatites agudas pelo que 
o tratamento se deve orientar no 
sentido oposto. Cita diversas es- 
tatisticas recentes, onde a morta- 
lidade caiu de cerca de 50 por 
cento com o tratamento conser- 
vador. 

Analisa o funcionamento da ci- 
rurgia do pancreas, descompres- 
parenquimal e drenagem dos 
produtos de degeneracao, mostran- 
do que a inciséo da capsula nao 
reduz a pressdo intrapancredtica 
e que o produto de decomposicao 
do pancreas é té6xico. A intoxica- 
cio nas pancreatites é primdria e 
determinada pela destrui¢ao ines- 
pecifica de células pancreaticas 
sobre a qual a cirurgia nao tem 
acio. Mostra a grande incidéncia 
(cérea de 80 por cento) de pan- 
creatites com lesdes das vias bi- 
liares, sendo que em suas obser- 
vagoes apenas em um caso nao 
havia doengas das vias biliares e 
propée que a cirurgia nas pan- 
creatites se limite a intervencdo 
sobre as vias biliares associada, 
nos casos de abcesso, a simples dre- 
nagem das colegdes_ purulentas. 
Nunca se intervem nos casos pre- 
agdénicos. 


Tubagem jejunal precoce nos 
gastrectomizados — Dr. Mi- 
GUEL LEvzz1 — O A. faz um estudo 
minucioso da tubagem jejunal, enu- 
merando as diferentes modalida- 
des de sondas e olivas empregadas 
até a presente data. 
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Associacaéo Paulista de Medicina 


SECGAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 15 DE JUNHO 


Micoses com lesées osteo-ar- 
ticulares — Dr. CarLos Da SIL- 
va Lacaz — O A. apresentou para 
sistematizacgao do seu trabalho uma 
classificagaéo das micoses produto- 
ras de lesdes osteo-articulares, tra- 
tando em primeiro lugar das mi- 
coses gomosas, incluindo néste gru- 
po a esporotricose e a hemisvcrose. 
A seguir deteve-se no estudo dos 
micetomas em geral, achando que 
entre nés, a mais ostedéfila de todas 
as micoses é sem divida alguma a 
actinomicose. Fez o estudo da pa- 
tologia do micetoma podal, cér- 
vico-facial e tordxico, apresentan- 
do documentagaéo radiolégica de 
varios casos. 


No grupo das blastomicoses os- 
seas, o A. estudou em particular 
a “blastomicose brasileira’ que 
muito raramente determina tais 
lesdes, mostrando a frequéncia de 
processos osteo-articulares no gra- 
nuloma coccidioidico. 


Em cada capitulo, com docu- 
mentagaéo pessoal, o A. apresen- 
tou dados de ordem clinica, ra- 
diolégica e de laboratério. Anali- 
sou a terapéutica para cada um 
dos tipos das referidas micoses. 


Comentérios : O sr. presidente, 
focalizando a importdncia do tra- 
balho, pela grande cépia de do- 
cumentagéo, agradeceu-o ao seu 
relator, pedindo-lhe para continuar 
a trazer & Seccdéo contribuicgao da 
sua especialidade. 


Das formas evolutivas aqué- 
ticas do A. (A.) Eiseni coquellet, 
1922 — Dr. Renato R. Corria 
— O A., havendo recentemente 
encetado, por determinagdo do Di- 
retor do Servigo de Profilaxia da 
Maléria, dr. Artur Costa Filho 
algumas investigacées sobre a bio- 
logia dos anofelinos silvestres, de- 


Presidente : Dr. F. A. Carposo 


parou, no decurso das mesmas, no 
interior das matas que recobrem 
as encostas dos morros que Cir- 
cundam a Vila Balnedria de Gua- 
ruj4, com inimeros criadouros con- 
tendo larvas e pupas de “A. ei- 
seni’, nos quais outros anofelinos 
nao eram encontrados. Por jul- 
gar de interésse procedeu ao es- 
tudo das diversas formas evoluti- 
vas aquaticas désse mosquito : 


Ovos — Para a sua obtencao 
pensou o A. em capturar fémeas 
selvagens do mosquito e desti- 
né-las oviposigéo. As pesquisas 
entretanto mostraram-se sempre 
negativas, tanto com isca humana 
como animal (cavalo), a-pesar-de 
terem sido efetuadas em diferen- 
tes horas do dia e da noite. Em 
vista disso, procurou colhé-los ‘‘in 
natura’, deparando com grande 
nimero déles em diversos criadou- 
douros pesquisados, principalmen- 
te aderidos 4s folhas sécas existen- 
tes nos rebérdos dos focos. A 
morfologia dos ovos de “‘eiseni”’ 
de Guaruj& muito afim-de ‘A. 
apicimacula’”’ (tipo A), de Costa 
Rica, descrito e figurado por H. 
W. Kumm em 1941. 

As mensuragées acusaram 0s se- 
guintes resultados : — comprimen- 
to, 620 micra; largura,; 200 mi- 
cra ; nimero de gomos dos flutua- _ 
dores, de 29 a 31. O ovo ostenta, 
na parte mais dorsal e mediana, 
uma abertura de 20 micra de lar- 
gura em toda a sua extensfo lon- 
gitudinal, sendo que as extremi- 
dades nao se diferenciam em re- 
bordos. 

O exocérion existente entre a 
abertura e os flutuadores possue 
cér cinzenta e é formado.de malhas 
em losdngulo. 

Existem dois flutuadores dividi- 
dos em gomos,. cada qual inserido 
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na parte mais lateral e média, de 
cér cinza mais clara. 


As partes distais déstes flutua- 
dores quasi atingem as extremida- 
des livres do ovo, cardter que o 
diferencia dos de “apicimacula’’, 
nos quais aquelas permanecem mui- 
to aquém. 


O exocérion na‘por¢gio ventral 
apresenta-se com granulagées cin- 
zentas muito finas, assemelhan- 
do-se a um pontilhado. 


Larvas — cabega: no 4.° es- 
tidio apresenta as cerdas clipeais 
externas muito aproximadas, lon- 
gas e desprovidas de ramificagées, 
mesmo 20 exame com grande au- 
mento. As cerdas clipeais exter- 
nas implantadas em posi¢io mais 
posterior, delgadas, nado ramifica- 
das com metade aproximadamente 
do comprimento das internas.Cer- 
das clipeais posteriores mais cen- 
trais e simples. Ausencia das 
cerdas antenais. Sub-antenais, 
frontais e ocipitais externas e in- 
ternas ramificadas. 


Torax — Tufos  protordxicos 
sub-medianos internos de aspecto 
filamentoso nado se inserindo no 
mesmo esclerito dos demais que 
formam o grupo. Presenga na 
regido mais posterior de um tufo 
idéntico aos abdominais. 


Abdomen — Tufos abdominais 
presentes do 2.° ao 7.° segmento. 
Folfolos recortados nas suas par- 
tes distais. Cerdas longas laterais 
de 4.° e 5.° segmentos biramifi- 
cadas. A do 6.° segmento simples 
é mais curta. 

Pupa — Trompetas com rebor- 
dos lisos, espinhos péstero-laterais 
curtos e grossos Nadadeiras com 
espinhos no dpice. 


Comentdrios Dr. Airoza Gal- 
yio: Chamou a atengio para o 
fato de tais larvas terem criadouros 
iguais aos de ‘‘Myzorhynchella’”’ 
(criadouros sombreados e tambem 
se assemelharem as congéneres dés- 
te grupo. Acentua a biologia es- 
pecial do “A. eiseni’’ estudado 
pelo A. As fémeas nao puderam 
ser capturadas com isca humana e 
animal; entretanto, na Guatema- 
la, tal anofelino é incriminado como 
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vetor da malaria. Essa diferénca 
de biologia das espécies, de regiao 
para regido, tem alto interésse 
epidemiolégico. 

Dr. Renato Corréa: Disse que, 
em vista dos “A. eiseni’’ se recu- 
sarem a sugar 0 sangue do homem 
e de outros animais de sangue 
quente, vai tentar investigacgées 
no sentido de ver se 0s mesmos su- 
gam o sangue de animais de san- 
gue frio, como sapos, etc. ' 

Dr. M. Pereira Barreto: Feli- 
citando o A. pelo trabalho, per- 
guntou como chegou 0 mesmo ao 
diagnéstico de ovos de “A. eise- 
ni’, uma vez que nao conseguiu 
capturar fémeas em natureza, para 
oviposigao no laboratério. Rela- 
tivamente aos criadouros, disse 
que teve ocasiao de capturar lar- 
vas de ‘‘A. eiseni’’ em 6co de pe- 
dra, em lugar bem batido de sul, 
na cachoeira de Assungui (Ju- 
quia). 

Dr. Renato Corréa: Respondeu 
que os ovos que colheu nos cria- 
douros evoluiram para larvas e 
pupas, apresentando estas e aque- 
las caracteres que permitiam diag- 
nosticd-las como sendo de “A. 
eiseni’’. 

Dr. M. Pereira Barreto: Per- 
guntou se o A. tentou capturar 
adultos com armadilha luminosa. 

Dr. Renato Corréa: Nao usou 
propriamente armadilha luminosa, 
mas um lencol distendido e ilu- 
minado por uma limpada Petro- 
max, sem que os anofelinos da 
espécie em questao compareces- 
sem. 

Dr. Airoza Galvao: Perguntou 
sobre a ornamentagdo do exocdé- 
rion. 

Dr. Renato Corréa : Respondeu 
que o exocérion apresenta forma- 
cdes losangulares, sendo que, em 
baixo, se apresenta um pontilhado 
cinzento. 

Dr. Cardoso: Agradeceu o in- 
teressante trabalho e focalizou o 
fato muito importante de ser o 
‘‘A. eiseni’’ vetor da maldria na 
Guatemala e ter aqui, entre nds, 
biologia tio diferente. Espera 
novas contribuigdes do A. sobre 
a biologia désse anofelino. 
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Do encontro do A. darlingi 
root, 1926, e do A. oswaldoi 
var. metcalfi Galvio e Lane, 
1937, naturalmente infectados 
com parasita maldrico, na re- 
giao Sul do Est. de S. Paulo — 
Drs. Renato Corria e ALBERTO 
S. Ramos — Os AA., procedendo 
por determinagéo do dr. Artur 
Costa Filho, Diretor do Servigo 
de Profilaxia da Malfria, a pes- 
quisas de anofelinos na Regido 
Sul do Estado, durante a invasio 
de maliria que af ocorreu, em prin- 
cipios de 1941, depararam com o 
“A. darlingi’’ frequentando o in- 
terior dos domicflios de doentes 
portadores das formas sexuadas 
dos ‘‘Pl. vivax e Pl. falciparum’’. 
Capturaram, nessas condicgées, um 
exemplar infectado, na cidade de 
Ribeira, o qual apresentava 10 
oocistos ainda na fase pigmentar. 
Em Porto Taquarf, no municipio 
de Taquarf, dentre 33 especimes 
coletados na parte interna de casas 
situadas préximas do rio Taquarf, 
dois mostraram oocistos na fase 
pre-esporozoftica, numa proporg¢aéo, 
portanto de 6,0%. Todas as pes- 
quisas se processaram entre 20,0 
e 23.0 horas. As fémeas foram 
apreendidas jA engorgitadas de 
sangue e dissecadas entre 6 a 8 
dias apés os trabalhos de captura. 

Em Ribeira, dada a baixa in- 
cidéncia do mosquito (apenas 1 
adulto de ‘‘darlingi’’ encontrado) 
nio conseguiram os AA. localizar 
o criadouro do mesmo. Em Porto 
Taquarf, no entanto, numerosas 
larvas dessa espécie foram coleta- 
das entre touceiras de planta na- 
tante, vulgarmente denominada 
“aguapé’’, existentes nos remansos 
do rio. 

No Bairro de Catas Altas, no 
municipio de Ribeira, os AA. nao 
observaram incidéncia intra-domi- 
ciliar de anofelinos ; constataram, 
entretanto, a presenga de exem- 
plares do Complexo ‘‘oswaldoi’’ na 
periféria das habitagdes e captura- 
ram 29 déles realizando o repasto 
sanguineo em individuos portado- 
res de infecgéo maldrica, estacio- 
nados na porta das casas. 

Entre 8 a 10 dias depois, ésses 
mosquitos foram dissecados, tendo 
sido verificada a presenga de oocis- 
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tos em 2 especimens, em 9,5%, 
portanto. 

Os AA., para fins de diagnésti- 
co, obtiveram ovos de algumas fé- 
meas capturadas e larvas nascidas 
désses ovos. Comparando ésse 
material encontraram muita se- 
melhanca com o “A. oswaldci’”’ 
var. ‘‘metcalfi tarsimaculatus) 
de Root, excecao feita das formas 
estrelares do exocérion dos ovos 
que aqu{ se apresentam como nas 
demais espécies do sub-género 
“‘Nyssorhynchus’”’ que ocorrem no 
Estado, isto é, como elevagées 
ovalares granulosas. 


Baseados na possibilidade de ter 
havido m4 interpretagao por parte 
de Root, quando da descrigao désse 
cardter estrutural do ovo, conside- 
raram o seu material como sendo 
de ‘A. oswaldoi var. metcalfi’’ 
até que ulteriores estudos, com 
material das localidades onde aque- 
le autor trabalhou, venham elu- 
cidar melhor tal assunto. 


Comentérios: Dr. Airoza Gal- 
vio: Pergunta se nao foram exa- 
minadas as gldndulas salivares e 
se, nas pesquisas feitas, s6 tem sido 
encontrado o “A. darlingi’’ nas 
grandes aguas e nos aguapés. 

Dr. Renato Corréa: Responde 
que sé foram examinados os esté- 
magos dos mosquitos e que os 
darlingi’’ s6 tem sido encontra- 
dos nos tipos de criadouros até 
agora assinalados para ésse ano- 
felino. 


Dr. Airoza Galvaio: Perguntou 
sobre o criadouros de “‘A. oswaldoi”’ 

Dr. Renato Corréa: Disse que 
sio criadouros polimorfos, som- 
breados e sem sombra. 

Prof. Pess6a: Achou interes- 
sante a comunicagéo, que, mais 
uma vez, mostra a importdncia 
do “A. darlingi’’, no Estado, fa- 
zendo pensar que a epidemia de 
malaria que nos tem assolado es- 
teja ligada, sé As condigdes 
climdticas, como em grande parte 
ao aumento da disseminagaéo do 
‘“darlingi’’ no Estado. al- 
guns anos, em seu laboratério, 
foram examinados muitos anofeli- 
nos, provenientes de vdrios pontos 
do Estado, sendo raros os “dar- 


59) 


~ 
a 
e 
l- 
n 
le 
\- 
i- 
0 
u 
i- 
e 
L, 
l- 
u 
A. 
r- 
a. 
a, 
la 
s- 
yu 
b- 
m 
n- 
Oo 
1a 
Ss, 
ra 
re 


\ 


156 VoL. xLui — Fevereiro pe 1942 — N.° 2 


lingi’. Este material foi posterior- 
mente revisto por Airoza Galvao, 
que deparou tambem poucos es- 
pecimens do referido anofelino. 
Hoje verifica-se que ‘“‘A. darlingi”’ 
e muito comum no Estado. Cha- 
mou a atengaio para a frequéncia 
do ‘A. darlingi’’ e o surto epidé- 
mico da maléria. 

Dr. M. P. Barreto: Felicitou 
o A., que é 0 pioneiro do encontro 
dos anofelinos naturalmente in- 
fectados, no Estado de Sao Paulo, 
descrevendo, primeiro, infeccio na- 
tural em “strodei’’ depois em ‘‘dar- 
lingi’’ e agora em “oswaldoi’’. 
assinalou o fato interessante de ser 
éste Ultimo anofelino encontrado 
picando o homem fora dos domi- 
eflios. 

Dr. Cardoso: Focalizou que a 
importdncia do ‘darlingi’’ cresce 
dia a dia: constitue éle a grande 
espécie vetora entre nés. O “‘os- 
waldoi” nao é espécie domiciliar. 
Cita o fato para lembrar como a 
profilaxia deve apoiar-se no co- 
nhecimento da biologia das espé- 
cies vetoras. Assim, para 0 caso 
do ‘“gambiae’’ eminentemente ca- 
seiro, o expurgo domiciliar, aliado 


ao combate as férmas aquiaticas, 
deu tao bons resultados, no Nor- 
deste. 


Verificacao do A. (N.) Darlin- 
gi, naturalmente infectado, no 
municipio de Sto Paulo — Drs. 
FiAvio R. pa Fonseca, ULBAbDo 
BraGganga, E. G. Cove. e Ro- 
BERTO ZwickER — Os AA. fize- 
ram capturas domiciliares na re- 
gido de Morumbf, situada entre 
Santo Amaro e a Capital, ao lado 
da Estrada de Rodagem que liga 
a Capital a Santo Amaro. Foram 
capturados e dissecados 21 exem- 


. plares de “‘A. (N.) darlingi’’, sendo 


encontrado 1 exemplar natural- 
mente infectado, contendo espo- 
rozoitos nas glAndulas salivares na 
percentagem de 4,76%. Nos do- 
micilios onde foram feitas as cap- 
turas e nas redondezas, havia ca- 
sos recentes de malfria. 


Comentarios: Dr. Airoza Gal- 
vio: Felicitou os AA. focalizando 
a importdncia do ‘darlingi’’ na 
transmissio da maldria autéctone 
dos arredores da Capital, mosquito 
ésse nado assinalado, até nao ha 
muito, no municfpio da Capital. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 30 DE JULHO 


Presidente : 


O dilantin na epilepsia, sobre 
alguns casos de intoxicagao — 
Pror. Pautino LonGo e pr. 
vio Lemmr — Os AA. primeira- 
mente fazem consideragées gerais 
sobre 0 novo medicamento. Fa- 
lam entaéo sobre a existéncia de 
dois produtos, um o dilantin sé- 
dico, que 6 o Epelin, e o outro 
sem conter o sédio, o Hidantal. 
Mostram, a composi¢do quf- 
mica do produto, e depois a acaio 
terapéutica, mostrando tambem 
quais os casos em que agem melhor 
e qual o seu mecanismo de acao. 
Entretanto, salientam, a té- 
xica désses produtos, observada 
pela sobreveniéncia de fendmenos 
e perturbagdes nervosas, cutdneas, 
gengivais, circulatérias, génito-uri- 
naérias. Salientam sobretudo as 
perturbagdes gdstricas, entre as 
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quais ressaltam a hematemese. 
Apresentam por fim, um caso clf- 
nico observado, no qual foi em- 
pregado o medicamento e no qual 
foi observado a existéncia de hema- 
temeses, depois de afastada a hi- 
pétese da existencia de uma afec- 
cio capaz de provocar essas he- 
morragias gdstricas. 


Comentérios: Dr. Paulo Pinto 
Pupo:. Disse fazer uma observa- 
cio, mostrando o interésse com 
que acompanhou a apresentacgdo 
do trabalho. Essa observagao se 
referiu A classificagio relativa 
sintomatologia da intoxicagao apre- 
sentada pelos pacientes conforme 
foi feita. Em relagaéo aos sistemas 


nervosos, que os AA. dividem em 
trés grupos, subjetivos e psfqui- 
cos, tem a impresséo que entre os 


Be, 
‘ 
4 
= 


Gotas. 
Granuloy. 


NOVOS ALCALOIDES 
NAO TOXICOS 


NA PRATICA 
QUOTIDIANA 


HYPERACIDEZ 
DORES ABDOMINAES 


GENATROPINE 
GENE/ERINE 
GENO/SCOPOLAMINE 
GENHYO/CYAMINE 


HYPOACIDE2 
SYNDROMA SOLAR 


PARKINSONISMO 
ASTHENIA CIRURGICA 


TREMORES DIVERSOS 
SEQUELAS OF ENCEPHALITES 


GENO/TRYCHNINE 
GENO/THENIQUES 


Cacodylato de Genostrychnine 
e de Geneserine 


Os Drs. Max e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) uma serie de compostos alcaloides de 
funcsao aminoxyda nos quaes se reconheceram propriedades identicas 
4s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
differenga essencial de que sao mui fracamente to- 
xicos comperados com o alcaloide. 


Laboratorio AMIDO 
A.BEAUGONIN,Pharmaceutico 
&, Place des Vosges, - PARIS 


Agentes Geraes para todo o Brasil: 
SOCIEDADE ENILA Lipa. 
174. Rua General Camara — Caixa 484 — Rio — 
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CIRCULACAO, ELIMINANDO EDEMAS, 
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E. MEYER - (Usos Therapeuticos 
das Injecgées Endovenosas de Solucoes 
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subjetivos, grande contingente seja 
de ordem psfiquica e vice-versa. 

Dr. Osvaldo Lange: Felicitou 
os AA. pois que o trabalho é real- 
mente muito interessante e foi 
muito claramente exposto pelo dr. 
Lemmi. Fez, outrossim a suges- 
tio de os AA., nas pesquisas fu- 
turas, pesquisarem a reserva al- 
calina, e assim esclarecessem me- 
lhor a acgaéo da droga. 

Prof. Paulono Longo:  Disse 
que o principal objetivo da comu- 
nicagéo foi relatar os acidentes 
com outras drogas, como hemate- 
mese, etc., mas nfo vem desacon- 
selhar o uso do Epelin e do, Hi- 
dantal. 

Prof. Adherbal Tolosa: Consi- 
derou o trabalho de grande inte- 
résse, alids como todos aqueles 
que visam mostrar resultados no 
tratamento dessas moléstias, feli- 
citando calorosamente os autores. 


Molestia de pay-sachs — A 
propésito de uma observacéo 
andtomo-clinica — Drs. OsvaL- 
DO DE FrEeiTasJULIAO, PauLo 
BraGa MaGa.LHiEse ANTONIO 
Branp1 — Os AA. fizeram um 
estudo andtomo-clinico a respeito 
de uma observacéo dessa moléstia 
que crém a tinica no Brasil com 
um estudo histo-patoldégico. 

Fizeram a seguir um ligeiro es- 
tudo histérico sobre os conheci- 
mentos acerca dessa moléstia, mos- 
trando o estudo sucessivo que so- 
bre a mesma se vem fazendo. De- 
pois abordaram a questéo da etio- 


Apresentagéo de um caso de 
eritema polimorfo do tipo her- 
pes iris de Batemann — Dr. 
HumBperto Cerruti — O A., de- 
pois de mostrar clinicamente o 
caso de uma mocinha de 16 anos, 
referiu. minuciosamente os dados 
anamnésticos e explanou, em li- 
nhas gerais, as verificagdes de la- 
boratério praticados. Referiu nao 
haver eosinofilia no sangue peri- 
férico e no sangue retirado das 
lesdes assim como no lfquido das 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 11 DE JULHO 


logia, citando teorias de vd4rios 
autores. Detiveram-se tambem 
na sintomatologia, citando alguns 
sinais como perturbagées dd de- 
senvolvimento intelectual, idiotia, 
diminuigao da acuidade visual, etc. 
O prognéstico é sombrio, levando 
o doente 4 morte. Passam a se- 
guir, ao estudo da anatomia pato- 
légica, parte exposta pelo dr. Brandi. 


Comentérios : Prof. Adherbal To- 
losa : Fez elogios ao trabalho apre- 
sentado, principalmente por terem 
os AA. conseguido documentar a 
observagéo com a apresentagio 
do quadro andtomo-patoldégico. 


Sindrome talamico de De- 
jerine-Roussy — Dr. LAMARTINE 
DE Assis E Dra. YVONE Panapis 
D’Anpr£a — — Os AA. fazem, 
primeiramente, um resumo de or- 
dem geral sobre o sindrome de 
Dejerine-Roussy, principalmente 
no que concerne a sua sintomato- 
logia e diagnéstico. Apresentam 
a seguir, 0 caso clinico observado, 
cuja sintomatologia foi toda tala- 
mica, ressaltando a hemiplegia e 
uma hemi-hipoestesial A questao 
etio-patogénica, pouco preocupou, 
porque a paciente era portadora 
de uma endocardite, evidenciavel 
por uma estenose mitral avangada. 
Quanto A evolucdo, notou-se uma 
regressio quasi completa da he- 
miplegia, com permanéncia de dis- 
tirbios da sensibilidade. O caso 
clinico foi documentado com os 
exames de laboratério, necess4rios. 


Presidente: Dr. Humperto 


vesiculo-bolhas, afastando do mes- 
mo modo qualquer possibilidade 
ede Mal de Hansen, nao sé clinica- 
mente como tambem pelas veri- 
ficagdes do muco nasal e das le- 
sdes cutfneas. Teceu rdpidas con- 
sideragdes em volta dos eritemas 
figurados ou anulares afastando 
desde logo as férmas crénicas e 
demorando-se mais nas f6rmas agu- 
das a-fim-de estabelecer o diagnés- 
tico diferencial com as entidades 
nosolégicas que nelas sio compre- 
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endidas os quais, morfologicamen- 
te, se parecem em diversos pontos 
com o herpes iris de Batemann, 
de outro lado sao etiologicamente 
bem diferenciaveis. Quanto ao 
fator causal lembrou que a gran- 
de maioria dos autores sfio con- 
cordes em consideré-lo como sen- 
do de fundo reumatismal a ponto 
de denominar tal entidade de “‘her- 
pes artritidis’. Néste particular 
o A. afirmou que a medicagio sa- 
licilada “per os’’ administrada na 
paciente resolveu as manifesta- 
cdes eritematosas em 8 a 10 dias 
enquanto que em surtos anterio- 
res, com medicagdes outras (cdl- 
cio, glicose e desintoxicantes ge- 
rais) a regressio deu-se somente 
apés 30 e 40 dias. 


Consideragées gerais sobre a 
sifilis latente — Dr. José Ra- 
MOS DE OxiverRA — O A. depois 
de referir a diversidade de concei- 
tos existentes sobre a lues latente 
e daf a dificuldade de diagnéstico 
cita a definigao de Paul A. O’Leany, 
na qual baseia o estudo da classi- 
ficagao e diagnéstico. Estudou os 
tipos de laténcia clinica, serolégi- 
ca e patolégica e, em seguida de- 
senvolve os “‘itens’’ nos quais é 
baseado o diagnéstico de lues la- 
tente : — 1) Anamnése exprimindo 
a época aproximada em que a 
infeccaio foi adquirida. 2) Reagédes 
negativas no liquor. 3) Auséncia 
de sinais e sintomas clfnicos de 
sifilis, especialmente nos sistemas 
nervoso e c4rdio-vascular. 4) co- 
nhecimento do tipo e dosagem de 
medicamentos feitos no tratamen- 
to anterior. 5) Reacdes serolégi- 
cas no sangue: positivas ou ne- 
gativas. 6) Exames clinicos pe- 
riéddicos. 


Comentérios Prof. Mario Ar- 
tom: Comentou o trabalho do A. 
achando que se deva falar mais de 
lues aparente e nfo aparente, de 
lues ativa ou quiecente. Pensa 
ainda que lues latente se deve dizer 
quando somente ao exame clinico 
nada tenha sido encontrado de 
suspeito sffilis nfo entrando em 
cogitagao os exames de laboratério. 
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Consideragées sobre um caso 
de epidermolise bolhosa dis- 
tréfica. Drs.~BENEDITO 
Movrio e Jos& Ricarpo ALvEs 
Gummarigs — Os AA. apresenta- 
ram um caso de, epidermolise bo- 
lhosa distréfica congénita, nao he- 
reditdria e familiar com coexistén- 
cia de queratose palmo-plantar 
em um menino de 7 anos, de cor 
branca. Foram notadas no caso 
as seguintes alteragdes cutdéneas, 
dos faneros e dentes, endocrinicos 
e metabdélicos: — a) Cutdneas: 
as bolhas sem localizagao eletiva, 
deixam cicatrizes planas e atré- 
ficas e pigmentagdo bastante in- 
tensa : pequenos nédulos sub-cuta- 
neos placas liquenoides e quistos 
miliares nas palmas, quisyos mi- 
liares operculados e cérneos nos 
artelhos e dorso dos pés. b) Fa- 
neros e dentes: hipertricose, pe- 
nugem do tipo fetal generalizada, 
micopatia nos pés e nas mios; 
vicios de conformagao e criptodon- 
tia. Neuro-endoerifnicos : hi- 
petricose, pénis aumentado em 
relagéo idade; hiperidrose, ta- 
quicardia ortostdtica, tirdide pal- 
pavel e aumentada de volume; 
metabolismo basal aumentado de 
+21,2%; séla turcica ligeiramen- 
te diminuida, alongamento dos re- 
cessos e impressdes digitais exca- 
vadas. d) Metabolismo da agua e 
dos cloretos ; prova de Mac-Clu- 
re e Coldrich num prazo de 20 
minitos; hipercloremia, mesmo 
apés a prova de hipocloremia pro- 
vocada ; {ndice clorémico elevado 
cloretos no liquido das bolhas. A 
observagao clinica foi feita minu- 
ciosamente, tendo o doente sido 
obsrvado durante 1 ano e 8 meses. 
O diagnéstico diferencial com 
outras dermatoses bolhosas foi 
bastante discriminado, especialmen- 
te com o pénfigo folidceo (fogo sel- 
vagem) na infdncia. Relativamen- 
te 4 etiopatogenia do caso, estu- 
daram a hereditariedade, afasta- 
ram uma possivel relagéo com a 
tuberculose, sffilis e lepra, despre- 
zaram a hipdédtese de uma piococ- 
cia cutdnea e analizaram, final- 
mente o doente sob o aspecto en- 
docrinico. Como substatro endocri- 
nico observaram alteragdes do me- 
tabolismo hfdrico e dos cloretos, 
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ligeiro grau de hiperpituitarismo, 
relativo macro-genitalismo hir- 
sutismo pouco acentuado. A hi- 
perfungao da hipéfise explicaria o 
hipertiroidismo, o macro-genita- 
lismo, o hisrutismo e as alteragdes 
dentdrias ; as onicopatias e a que- 
ratose palmo-plantar estariam re- 
lacionadas com o hiperpituitaris- 
mo. Esbogaram uma explicacgéo 
para as perturbagdes do metabo- 
lismo aquoso e dos cloretos tra- 
tar-se-ia de um organismo em co- 
loropexia em que houve o estabe- 
lecimento do equilfbrio clorado, 
fendmeno condicionado por dis- 
tirbio hipofisdério e provavelmente 
dos centros hipotalamicos. A taxa 
elevada de cloretos no liquido das 
bolhas seria devida ou ao acimulo 
de cloreto de sédio na pele ou a um 
mecanismo de defesa do organismo 
para a excregéo pela via cutdnea 
do excesso de cloretos, explicando, 
talvez, de um ou de outro modo, 
a falta de resisténcia do tegumento 
externo e a tendéncia para a for- 
macio do edema intracelular e a 
sua consequéncia avangada: a 
flictenizagdéo. Lembraram toda- 
via, ainda que estribada em fatos 
clinicos, exames bioqu{micos e pro- 
vas radiolégicas, visto tratarem 
apenas de um caso, que nfo deve 
haver generalizacao dos seus acha- 
dos e hipéteses e consignam as 
necessdrias reSservas. Como tra- 


tamento a ingestéo de iodo (lugol. 


antes das refeigdes) deu bons re- 
sultados, melhorando o estado cuté- 
neo, tornando-se a tirdide impal- 
pivel e influindo sobre o meta- 
bolismo dos cloretos. A gonado- 
tropina coriénica provocou vio- 
lenta erupgaéo bolhas confirmando 
0 hiperpituitarismo. Aconselham 
como tratamento no caso: cuida- 
dos locais e antisepsia para evitar 
infecgdes secunddrias ; expectagdo 
até época oportuna (puberdade), 
para sem risecos estabelecer-se uma 
terapéutica frenadora da hipéfise ; 
persisténcia do tratamento iddi- 
co. A comunicagao foi ilustrada 
com numerosas fotografias das prin- 
cipais alteragdes e lesdes da pele, 
dos faneros, dos dentes, de cortes 
hisiolégicos e radiogréficos. 


Comentérios: Prof. Mario Ar- 
tom: Achou que a epidermolise 
bolhosa distréfica é nitidamente 
congénita encontrando-se sempre 
alteracéo das fibras colagenas.Tra- 
ta-se de uma genodermatose e um 
fenédmeno decorrente de um dis- 
tirbio metabélico da agua; acha 
finalmente que se deva consider4-lo 
como uma distrofia generalizada. 
Dever-se-iam fazer pesquisas sobre 
a pele normal e procurar a porfi- 
rintria nérdica cita casos de cura 
pelo dcido nicotinico. 

Respondeu o dr. Mourao que 
considera sua epidermolise como 
anomala e que procurou por v4- 
rias vezes porfirindria e nfo a 
encontrou para poder afastar o 
diagnéstico de hidroa vaciniforme 
de Bazira. 


Estudos bacteriolégicos sobre 
pénfigo folidceo 2.° nota: ve- 
verificacgées — 
Dr. BenEpictus MArto Movurio 
— O A. apresentou os primeiros 
resultados de exames baterioldé- 
gicos efetuados em 11 necrépsias 
de individuos falecidos de pénfigo 
folidceo. As necrépsias foram fei- 
tas pelos drs. Fernando L. Alayon 
e Paulo Rath de Sousa, no Depar- 
tamento de Anatomia Patolégica 
da Escola Paulista de Medicina. 
Todos os doentes faleceram com 
pénfigo folidceo generalizado. Os 
caddveres eram de individuos adul- 
tos do sexo masculino (5) e do sexo 
feminino (6); brancos 6, pretos 4 
e pardo 1. As necrépsias eram 
efetuadas geralmente apés 24 horas 
do éxito letal, sendo os caddveres 
conservados em geladeira ; entre- 
tanto houve 3 casos em que ela 
foi feita, depois de 48 horas, 3 
e 5 dias, respectivamente. Com 
excepcio da necrépsia 2 (observa- 
cio 504) todos os doentes necrop- 
siados fizeram hemoculturas em 
vida. Foi colhido sangue por 
pungaéo do coragaéo esquerdo e ma- 
terial de figado, bacgo, cérebro, li- 
quido pericérdico, rim, medula 
éssea, liquido peritoneal e bile 
vesicular. Todo o material foi 
colhido dentro dos preceitos da 
técnica bacteriolégica, e semea- 
do em meios aérobios e anaeré- 
bios. Nao foram usados meios ele- 
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tivos para germes 4cido-resisten- 


_tes. Todavia nos indivfduos sus- 


peitos ou com lesdes macroscépi- 
cas de tuberculose, foram feitos 
esfregacos dos diversos orgios, para 
pesquisa bacterioscépica de baci- 
los dcido-resistentes. Os orgios, 
cujas semeaduras nfo demonstra- 
ram crescimento bacteriano, apdés 
48 horas de conservacéio em baixa 
temperatura, foram triturados 
asepticamente, emulsionados em 
salina fisiolégica ou caldo glicosa- 
do e em seguida inoculados em 
animais de laboratério. Os resul- 
tados obtidos em relacgaéo a todas 
as necrépsias globalmente foram 
os seguintes: — A) Estreptoco- 
cos: a) Presencga de estreptoco- 
cos: 100% (em todas as necrép- 
sias); b) estreptococos isolados 
em cultura pura 363% (3m 4 ne- 
crépsias) ; ¢) estreptococos asso- 
ciados a outros germes e isolados : 
(em 6 autépsias) ; d) estreptococos 
associados a outros germes e nao 
isolados : 9,0% (em 1 necrépsia). 
— B) Outros germes: a) Presencga 
de ‘Esch coli’ : 36,83% (em 4 ne- 
crépsias). Os resultados obtidos 
particularmente a cada orgio ou 
material patolégico, demonstraram: 
A) Sangue do coragéo: a) estrep- 
tococos isolados em cultura pura : 
72,7% (em 8 necrépsias); b) es- 
treptococos isolados e associados 
a “Esch. coli’’: 18,1% (em 2 ne- 
crépsias) ; ¢) isolamento de esta- 
filococos ‘“albus’’ e ‘‘aurous’”’ e 
“Esch. coli” .estreptococos au- 
sentes) : 9,0% (em 1 necrépsia) — 
B) Bago: a) Presenga de estrep- 
tococos: 100% (em todas as ne- 
crépsias);  b) estreptocosos iso- 
lados : 90,9% (em 10 necrépsias) ; 
c) estreptococos em cultura pura: 
63,3% (em 7 necrépsias); d) es- 
treptococos associados a ‘Esch 
coli’: 27,2% (em 2 necrépsias) ; 
e) estreptococos associados a 
“Bacilus ap.’?: 9% (1 necrépsia 
c) — Figado: a) Presenga de 
estreptococos: 63,3% (4 necrép- 
sias); b) estreptococos associa- 
dos a “Esch. coli: 9,6% (em 1 
necrépsias) ; c¢) estreptococos as- 
sociados a “Bacilis sp.:’’ 9,0% 
(em 1 necrépsia); 4d) estreptoco- 
cos associados a ‘Esch. coli’ e 
“Bacilus sp.’’ (auséncia de estrep- 
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tococos): 9,0% (em 1 necrépsia) ; 
f) presenga de estafilococos “albus’’ 
(auséncia de estreptococos) : 9,0% 
(1 necrépsia); g) auséncia de 
crescimento bacterian : 18,1% 
(2 necrépsias. D) Cérebro. Este 
foi o Ginico orgio em que nfo se 
verificou a existéncia do estrepto- 
coco ; semeaduras feitas com ma- 
terial de 4 necrépsias ; com excep- 
gio de uma, em que se desenvol- 
veu uma bactéria do género ‘‘Ba- 
cilus’’,,o cérebro estava, nas ou- 
tras necrépsias, amicrobiano, isto 
é, nio houve desenvolvimento bac- 
teriano. E) Lfquido peric4rdico : 
Colhido material em 3 necrépsias, 
sendo isolados estreptococos em 
cultura pura 1 vez; nos outros 
dois exames os estreptococos esta- 
vam associados a “Esch. coli’, 
“‘Pseudo-aeruginosa’’, ‘‘Bacilus’’sp. 
e estafilococos brancos. F) Rim: 
Retirado material apenas de uma 
necrépsia havendo crescimento de 
estreptococos e de ‘‘Bacilus sp.” 
G) Medula éssea: em 1 tinica 
necrépsia colheu-se material da 
medula éssea, havendo crescimen- 
to nas semeaduras de estreptoco- 
cos em cultura pura. H) Liquido 
peritoneal: na necrépsia 9 (obs. 
480) havia derrame purulento na 
cavidade peritoneal, sendo isola- 
dos estreptococos e ‘“‘Bacilus sp.’, 
I) Bile vesicular: a bile colhida 
por puncgéo mostrou em 1 tnica 
necrépsia crescimento de estrep- 


tococos e ‘‘Bacilus sp.’’ De inte- 
résse particular releva assinalar os 
seguintes dados — 1.°) O  bago 


foi o orgéo que demonstrou mais 
vezes a presenga de estreptococos 
(100%). 2.°) O bago foi o orgao 
que demonstrou mais vezes a pre- 
senga de estreptococos (100%). 
2.°) O coragao é onde se tem mais 
possibilidades em isolar estrepto- 
cocos em cultura pura (72,7%). 
3.°) Nas semeaduras de cérebro 
nio houve crescimento de estrep- 
tococos. 4.°) Na necrépsia 1 
(obs. 500), de 1 doente em que o 
pénfigo se manifesta mais recen- 
temente (5 meses), nao foram iso- 
lados estreptococos, estando o ma- 
terial intensamente contaminado 
por bacilos gram-positivos esporu- 
lados, colibacilos e bacilos piocid- 
nicos: fez 5 dias antes da morte 
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hemocultura com resultado nega- 
tivo. 5.°) Na necrépsia 11 (obs. 
240), do doente que contraiu pén- 
figo em data mais remota (7% 
anos), foram isolados estreptococos 
em cultura pura do sangue do co- 
ragéo, bacgo e figado tendo sido 
feitos 2 hemoculturas com resul- 
tados negativos, datando a idlti- 
ma de 2 meses antes da morte. 
6.°) Do paciente da necrépsia 
3 (obs. 264) foram feitos em vida 
2 hemoculturas positivas para es- 
treptococos hemolfticos, sendo a 
ultima praticada 30 dias antes do 
falecimento; foram isolados em 
cultura pura estreptococos do san- 
gue do coragdéo, bago, figado e li- 
quido pericérdico. — 7.°) Todos 
os estreptococos isolados sao he- 
molfticos e insoltiveis em bile. — 
8.°) Houve nitida concordancia 
na capacidade de fermentagio dos 
hidratos de carbono de todas as 
amostras isoladas. — 9.°) Com 
excepcao da amostra isolada da 
necré6psia 10 (obs. 408), a totali- 
dade dos estreptococos é virulenta 
para animais de laboratério, por 
via peritoneal, na seguinte por- 
centagem: a) viruléncia para rato 
e camondongos: 90,9%;  viru- 
léncia para coelhos e cobaias : 
36,3%. — 10.°) Nao foi verifica- 
da a presenga de virus dermotré- 
picos, vicerotrépicos e neurotré- 
picos em emulsdes de cérebros 
(nec. 4 obs. 449 e nec. 8, obs. 331) 
e em emulsdo do figado (nec. 8, 
obs. 331) inoculados em animais 
de laboratério: os coelhos e co- 
bdias foram inoculados por via 
nervosa (transocular e cisternal), 
corneana (por escarificagio) e pe- 
ritoneal. Os ratos e camondongos 
foram inoculados por via cerebral 
e peritoneal : os animais estiveram 
no minimo em observacéo durante 
um periodo de 60 dias. 11.°) A 
maioria dos doentes apresentavam 
alguns dias antes da morte, uma 
elevagio térmica de 39 a 40», 
com tragados muito caracteristicos 
e sio mostrados vdrios termogra- 
mas. 12°) Os doentes das necrép- 
sias 1 (obs. 500) e 3 (obs. 264), 


citados acima, eram  portadores 
de tuberculose pulmonar, sendo ne- 
gativas as pesquisas bacterioscépi- 
cas de bacilos Acido-resistentes no 
cérebro, figado, baco e lfquido do 
pericérdio. Terminando a sua co- 
municagéo o A. disse que o tra- 
balho, como os anteriores que tem 
apresentado 4 Casa é de ordem 
Meramente especulativa achando 
ainda pequeno o nimero de veri- 
ficagdes bacteriolégicas em necrép- 
sias’ para que possa tirar conclu- 
sdes definitivas. Nao possue ele- 
mentos para afirmar si o estrep- 
tococo é invasor secunddrio ou 
nio, a-pesar-de tio fartamente 
isolado. Pretende voltar ao as- 
sunto em préximas notas, estudan- 
do em conjunto, principalmente 
no ponto-de-vista imunolégico, os 
estreptcocos que tem isolado em 
necrépsias, por hemoculturas e na 
epiderme de doentes de pénfigo 
folidceo. 


Comentérios: Dr. Humberto 
Cerruti: Julgou muito interes- 
sante as pesquisas do dr. Mourdo 
que felicitou pela orientagio ver- 
dadeiramente cientffica das mes- 
mas. Contudo fez um pequeno re- 
paro: acha a porcentagem do es- 
treptococo hemolftico muito grande 
perguntando entao se ha nesta 
situagéo uma invasaéo cadavérica 
desta variedade microbiana. Seria 
de grande necessidade as yerifi- 
cagdes cadavéricas controles para 
afastar esta causa de erro. 

Dr. B. Respondeu 
que nao cré numa invaséo micro- 
biana cadavérica por indmeros mo- 
tivos mas que trard brevemente 4 
Casa os resultados de suas pesqui- 
zas em cadd4veres controles. 

Prof. Médrio .Artom: de 
pleno acérdo com as_ pesquisas 
do dr. B.. Mério Mourdao, estando 
inclinado a crér que seja o estrep- 
tococo hemolitico o agente etio- 
légico do pénfigo folidceo. 

Dr. Argemiro Rodrigues de Sou- 
sa: Disse se achar de pleno acdér- 
do com as consideragées do dr. 
Cerruti sobretudo quanto as ve- 
rificagdes em caddveres controles. 
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SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JULHO 


Presidente : 


Refeitérios escolares — AI- 
guns resultados obtidos na su- 
perintendéncia do ensino pro- 
fissional — Dr. Pomprvu vo AMa- 
RAL — O A. iniciou a sua comu- 
municagio dizendo que grande 
maioria das criangas sio hiponu- 
tridas e que varios motivos condi- 
cionam essa deficiéncia de nutri- 
¢ao0, como a abertura muito cedo 
das aulas, a defeituosa alimenta- 
cio do nosso escolar e em geral de 
toda a populagéio, que se afasta 
dos mais rudimentares princfpios 
da dietética. Lembrou a 
possibilidade de se crear nas Es- 
colas Normais, cadeiras dedica- 
das técnica da alimentacéo. 
Procurando a solugéo désse pro- 
blema é que foi creadoo refeitério 
modelo do Instituto Profissional 
Feminino e a selegio das alunas 
comegou por um inquérito sobre 
as possibilidades econédmicas e hi- 
giénicas, principalmente alimen- 
tares, com respeito As jovens ma- 
triculadas. Mostrou toda a orga- 
nizagéo do refeitério modelo, com 
suas fichas de inquérito, exame de 
sanidade, etc. Escolhidas 15 alu- 
nas das mais desfavorecidas, fo- 
ram elas encaminhadas para o 
refeité6rio modelo e submetidas a 
um completo e rigoroso exame de 
sanidade, com o fim de avaliar 
as condigdes de saude, antes da 
admissio ao refeitério, no qual 
foram submetidas a uma alimen- 
tagdo suficiente, tanto sob o pon- 
to de vista quantitativo como 
qualitativo, a par de assisténcia 
médica e odontolégica aos casos 
julgados necessdrios ; resultado 
foi surpreendente ; submetidas a~ 
novo exame médico com exames 
subsididrios, éstes vieram mostrar 
as melhoras considerdveis no es- 
tado de saude das jovens alunas ; 
aumentaram de peso, tendendo ao 
normal, melhores condigdes eci- 
denciadas no hemograma, etc.. O 
A. salientou entéo a importdncia 
da alimentagao, nao sé quanto As 
condigées fisicas, mas também 
quanto as condigées de sanidade 
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Dr. Jos& Evurico Santos ABREU 


mental, mostrando o melhor apro- 
veitamento nos estudos das crian- 
cas melhor nutridas. Terminou 
o seu trabalho, lamentando so- 
mente, que nfo se possa fazer 
em larga escala, por falta de ver- 
ba, o que se vem fazendo no Re- 
feitério Modelo do Instituto Pro- 
fissional Feminino. 


Comentérios : Dr. Durval Mar- 
condes: Salientou um aspecto 
interessante désse problema da 
alimentagao, com o qual a Seccao 
de Higiene Mental Escolar, teve 
ocasifo de se deparar numa pes- 
quisa feita o ano passado a pro- 
pésito das aprovagées nas escolas 
primdrias. Como todos sabem, a 
promogéo nas nossas escolas pri- 
tém sido muito baixa: 
apenas cérca de 60% de alunos, 
em geral, sio aprovados ; os res- 
tantes 40% repetem o ano. A 
Seccao de Higiene Mental Esco- 
lar, teve ocasido de fazer uma pes- 
quisa muito por alto. Escolhidas 
ao acaso, mais de 500 creangas da 
1.* série, ficou verificado que en- 
tre outras vdrias causas de repro- 
vacao, estava a mad alimentacdo 
como fator importantissimo, ao 
passo que muitas outras circuns- 
tancias que pareciam ter influén- 
cia sobre a baixa média de promo- 
goes, nada representavam. Havia 
uma estrita associagéo entre ali- 
mentacgéo e reprovacgio, pois 
eram justamente aquelas criancgas 
mad alimentadas em que a propor- 
gio de reprovacgéo era maior. 


Dr. Paiva Ramos: Considerou 
importantissimo o trabalho apre- 
sentado pelo dr. Pompeu do Ama- 
ral; j4 teve oportunidade de apre- 
ciar outros trabalhos de impor- 
tfaincia, do A. Vivendo para a 
clinica, como a maioria dos cole- 
gas, teve a oportunidade de apre- 
ciar uma verdadeira oposigao por 
parte das mies, no que se refére 
& alimentagéo, querendo ver ape- 
nas os medicamentos cldssicos, 
como cfélcio para os raquiticos, 
ferro para os anémicos, iodo para 


( 
( 
] 
I 
( 
I 
i 
( 


4 
{ 
q 
> 
Vy 
\ \ 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


167 


os linf&ticos, desprezando o valor 
da alimentagéo adequada. A ex- 
posigao do A. esté bem nitida, 
mostrando que a alimentagéo bem 
orientada, resolve muitos casos, e 
a sua razio 6 absoluta no que se 
refere aos Refeitérios Modelos, 
instituigdes que, infelizmente nao 
podem ser instaladas, por motivos 
de ordem econémica. Nessa im- 
possibilidade seria de grande pro- 
veito aumentar a distribuicéo do 
leite, um dos melhores alimentos 
para o organismo. 

Dr. Espfrito Santo : Vem acom- 
panhando hé mais de 10 anos no 
Instituto Profissional Feminino es- 
sas rea.izagdes, e tem sido teste- 
munha de como o prof. Horacio 
Silveira, que nfo sendo médico 
tem dado exemplo a nés outros, 
médicos e pediatras, no terreno 
dietético e da nutrigéo. Nésses 
10 anos de constante intercAmbio 


com o prof. Hor&cio Silveira 


seus colaboradores, é que .vé que 
assiste razéo ao dr. Pompeu do 
Amaral, no que éle pretende.Co- 
nhece elementos matriculados no 
Instituto Profissional Feminio e 
pode assegurar que a 90% faltam 
recursos absolutos para a boa ali- 
mentagao. 

Dr. Angelo Candia:  Felicitou 
o dr. Pompeu do Amaral, cujo 
trabalho vem provar que nao é 
possivel o exerecfcio da Medicina, 
sem as condigdes sociais. Pensa 


que o problema da alimentagao- 


nio pode ser resolvido assim de- 
pressa, mas é um problema social 
dependente das condigdes econémi- 
cas do Pais; pouco adiantaria 
dar s6 boa alimentacfio as crian- 
gas quando estéo na escola. O 
trabalho vem até certo ponto des- 
mentir aquela velha frase de que 
no Brasil ninguem morre de fome. 
De fato acha que no Brasil nin- 
guem morre de fome aguda, mas 
sim de fome crénica. 

Dr. Eurico Santos Abreu : Agra- 
deceu a gentileza do dr. Pompeu 
do Amaral em vir trazer A Seccao 
de Pediatria as suas sugestdes 
para solucionar, em parte, o pro- 
blema, pois, pensa que a sua solu- 
¢io integral dependeria muito do 
regime social, sem o que, nunca 
teria solugao. 


Dr. Pompeu do Amaral: Res- 
pondendo agradeceu a todos os 
comentdrios feitos ao trabalho, fa- 
zendo mais algumas consideracgées 
concernentes ao mesmo, principal- 
mente no que se refere a repetentes. 
Disse que no Distrito Federal, cér- 
ca de 700 professores estaéo ocupa- 
dos em ensinar repetentes, cuja re- 
provagdo foi influenciada sobretu- 
do pela alimentagao mal orientada. 


A higiene mental escolar por 
meio da clinica de orientacéo 
infantil — Dr. Durvat Mar- 
conpEs — O A. fez um rapido apa- 
nhado sobre a clinica de orienta- 
cio infantil, servigo que dirige, 
dizendo que esses servicos tiveram 
sua origem nos Estados Unidos e 
tem por fim controlar os diversos 
fatores que influem sobre a for- 
macao ‘da personalidade do indi- 
viduo. O estudo é. iniciado pela 
visitadora psiquidtrica, cujo papel 
é de mdxima importdncia e que 
torna as informagées o mais deta- 
lIhadamente possivel na _ prépria 
residéncia da crianga, de todas as 
condigées fisicas que possam in- 
fluenciar o temperamento infan- 
til, tais como condigdes de traba- 
lho, comportamento na escola,ete. 
para o que pede tambem a cola- 
boragéo das professoras. Mostrou 
entéio, como, de posse désses da- 
dos, se procura orientar a vida 
psiquica das criangas, eliminan- 
do todos os fatores prejudiciais, e 
terminou por apresentar um caso 
interessantissimo, no qual se obte- 
ve éxito completo. 


Comentérios : Dr. Espfrito San- 
to: Felicitou o A. do trabalho, 
ressaltando a influéncia extraor- 
dindria que sobre a formagaéo da 
personalidade, iria ter a amplia- 
cio désses servicos. 

Dr. Eurico Santos Abreu :Pen- 
sando desnecessério apontar a im- 
portdncia do trabalho apresenta- 
do agradeceu a brilhante conferén- 
cia, pedindo ao A. para trazer sem- 
pre a sua preciosa colaboragao. 

Dr. Durval Marcondes: Disse 
sentir-se contente por ter tido a 
oportunidade de falar sobre o Ser- 
vigo que dirige, e agradeceu par- 
ticularmente ao dr. Espfrito San- 
to, pelas suas palavras elogiosas. 
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SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE JULHO 


Alergia em oto-rino-laringo- 
logia — Pror. JoAo MarinHo — 
O A. iniciou agradecendo a gen- 
tileza da mesa, convidando-o a 
realizar a sua palestra. Procurou, 
entéo, dar a definigéo de alergia, 
mostrando as suas dificuldades, 
reportando-se aos conhecimentos 
dos antigos e fazendo uma r4pida 
revisio até aos conhecimentos mo- 
dernos. Em seguida referiu-se 4 
sintomatologia dos estados alér- 
gicos em oto-rino-laringologia,que 
constitui uma parte das manifes- 
tagdes alergicas gerais. Considera 
tambem o tratamento, 6 a pato- 
genia, na qual tomam parte todas 
as afeccdes da especialidade, en- 
trando a tecer comentarios sobre 
a imunidade e anafilaxia. Consi- 
derou, por fim, o papel da hista- 
mina nos estados alérgicos. 


Técnica do tratamento ci- 
rurgico da ozena — Dr. ERNEs- 
to Moreira — O A., atendendo 
ao pedido de vdrios colégas, apre- 
sentou a técnica do tratamento 
cirdrgico da ozena com as modi- 
ficagdes pessoais por éle introdu- 
zidas. Feita a exposigéo do mé- 
todo cirirgico cldssico (Lauthen- 
schiger Seiffert) com demonstra- 
gdes em pranchas, o A. passou a 
relatar as modificagdes introduzi- 
das que consistem no seguinte : 
— Substituindo os meios de con- 
tencio dos processos de Lauthen- 
schliiger e Hinsberg, entra aqui a 
modificagaéo Seiffert-Moreira, que 
emprega a sutura em V, transep- 


Presidente: Dr. Gasriet Porto 


talmente. E’ praticada da ma- 
neira seguinte: a agulha é intro- 
duzida na porgao pdéstero-supe- 
rior da parede nasal do antro 
esquerdo, para o antro direito. 
Montada com cat-gut cromado n.° 
3 (grosso), a agulha é puxada para 
o antro esquerdo onde permanece 
o fio. De novo a agulka é intro- 
duzida na parte antero-inferior do 
antro esquerdo para o direito. A 
outra ponta do fio 6 trazida para 
o antro esquerdo. Af é transfixa- 
do na cavidade antral esquerda, 
com aproximagéio mdxima da pa- 
rede nasal do antro direito, para 
a regido septal. A seguir, a agulha 
é introduzida novamente na_por- 
cio postero-inferior do antro di- 
reito para o esquerdo, montada, 
é conduzida para o antro direito. 
Pelo mesmo oriffcio se possfvel, 
da porgaio antero-inferior a agu- 
lha penetra no antro esquerdo e 
traz para o direito a outra ponta 
do fio. Entao ai é transfixado 
com a mesma técnica, ficando 
assim as duas paredes antrais 
perfeitamente aproximadas do sep- 
to, principalmente na porgéo pos- 
terior. 


Comentérios : Prof. Joao Ma- 
rinho: Pediu a palavra apenas 
para felicitar o dr. Ernesto Morei- 
ra que veio mostrar bem claro o 
adeantamento da especialidade en- 
tre os paulistas. 

Dr. Ernesto Moreira: Agrade- 
ceu as palavras elogiosas do prof. 
Joio Marinho. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 22 DE JULHO 


Diagnéstico clinico das iilce- 
ras-gastro-duodenais — Dr. M1- 
GUEL — O dr. Scavone, 
discorrendo brilhantemente sobre 
o assunto, fez o estudo completo 
das tlceras-gastro-duodenais, no 
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Presidente : Pror. ALMEIDA Prapo 


que se refere ao seu diagnéstico. 
Procurou mostrar, que o diagnés- 
tico clinico, muitas vezes, é pos- 
sivel ser estabelecido, mesmo com 
a falha da radiologia. Tomando 
por base os conhecimentos de 
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Gutman, o A. referiu-se aos va4- 
rios sintomas que podem levar a 
um diagnéstico de tilcera duodenal, 
dando especial cuidado ao sinto- 
ma “‘dor’’, que evidentemente é o 
principal e que, observado dentro 
de certos caracteres, como inten- 
sidade, periodicidade no dia, no 
més e no ano, permitem concluir 
por um diagnéstico quasi seguro. 
O A. ilustrou a sua palestra com 
numerosos casos de * elfnica 
particular nos quais 0 -Uéstico 
clinico, foi perfeitamente confir- 
mado pela radiologia e outros nos 
quais a radiologia tinha falhado, 
mas, posteriormente confirmado o 
exame clinico. 


Comentarios: Prof. Eduardo 
Monteiro: Primeiramente fez elo- 
gios ao trabalho apresentado pelo 
A. e depois apresentou varios 
casos de tilceras do estémago e 
duodeno, com sintomatologia abso- 
lutamente atfpica e a mais varia- 
da possivel, nos quais sé a radiolo- 
gia permitiu fazer o diagnéstico. 

Dr. Paulo Ribeiro da Luz: 
Enalteceu o valor do trabalho do 
A., lembrando que no exame da 
mulher, com sintomatologia abdo- 
minal alta, nunca se deve deixar 
de fazer o exame ginecolégico, fo- 
calizando principalmente o colo 
do titero, ponto de partida para 
mais variada série de sintomas 
abdominais, levando mesmo a certa 
confuséo com sintomas de tlceras 
gastro-duodenais. 

Dr. Miguel Scavone, responden- 
do:  Agradeceu “os comentidrios, 
porém, apezar dos casos apresen- 
tados pelo dr. Eduardo Monteiro 
tem a impressio de que o diagnés- 
tico clinico pode ser feito na grande 


SECCAO DE MEDICINA, EM 24 DE JULHO 


maioria dos casos, desde que se 
estude detalhadamente os sintomas 
com todos os seus caracteres. 


Diagnéstico radiolégico das 
tilceras gastro-duodenais — Dr. 
Pavuto pE ToLEDO — 
O dr. Paulo de Toledo, fez um de- 
talhado estudo radiolégico das 
ceras-gastro-duodenais, referindo- 
-se a todos os aspectos radiolégi- 
cos que podem assumir as tlceras 
localizadas quer no estémago,quer 
no duodeno. O sintoma principal 
evidentemente é 0 nicho que, quan- 
do encontrado, é patognoménico 
de tilcera. Referiu-se entretanto 
a outros sintomas radiolégicos, tais 
como deformagées do bulbo, e o 
que significam radiologicamente, 
etc. Apresentou entio, a sua es- 
tatistica particular, com a demons- 
tragéo de numerosas radiografias, 
e projegées. 


Comentérios : Prof. Edmundo 
Vasconcelos : Considerou de gran- 
de interésse o estudo do A., la- 
mentando que o mesmo nao se 
tenha referido a certos estudos que 
vem fazendo com o prof. Biingeler. 

Dr. C4ssio Vilaga: Apresentou 
tambem a sua estatistica particu- 
lar, de radiografias de dlceras- 
-duodenais. 

Dr. Carmo Mazzili: Fez consi- 
deragdes a respeito do trabalho 
do A., e referindo-se ao diagnés- 
tico radiolégico, disse que se de- 
ve dar grande consideragio ao 
‘“nicho”’, e ter muito cuidado na 
interpretagéo dos sinais indiretos, 
que muitas vezes podem levar a 
enganos. 

Dr. Paulo de Toledo, responden- 
do: Agradeceu os comentarios. 


Presidente: Pror. BENEDITO MONTENEGRO 


Indicagées e resultados do 
tratamento clinico das tilceras- 
-gastro-duodenais — Pror. Dr. 
Epvuarpo — O dr. 
Eduardo Monteiro, apresentando 
apenas o resultado de sua expe- 
riéneia pessoal sobre o assunto, 
fez um longo relatério sovre 0 tra- 


tamento clinico das tlceras-gas- 
troduodenais, relatando os resul- 
tados. Quando a indicagao é per- 
feita, o resultado geralmente é 
bom. Referiu-se entdo a essas in- 
dicagées, baseado na apresentacio 
dos seus casos. Nao esperando da 
clinica mais do que ela pode dar, 
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é possivel obter é6timo resultado 
de cura, desde que se faca o tra- 
tamento naqueles casos bem indi- 
cados, féra dos quais é de opi- 
hiio de que o doente deve ser 
mandado ao cirurgido, depois, evi- 
dentemente, de se ter tentado a 
cura clinica. Encerrando a comu- 
nicagio, o A. apresentou vdrios 
casos clinicos,-fazendo referéncias 
& medicagao utilizada. 


Comentérios : Dr. Miguel Sca- 
vone: Elogiou o trabalho do A., 
aproveitando o ensejo de estar 
com a palavra para fazer algumas 
novas consideragées sobre a sinto- 
matologia da tlcera-gastro-duode- 
nal. 


Prof. dr. Eduardo Monteiro: 
Respondendo, agradeceu os co- 
mentidrios. 


Indicagées da intervengao ci- 
rurgica nas tilceras-gastro-duo- 
denais — Pror. Epmunpo Vas 
concELos — O A., inicialmente, 
fez consideragdes sobre as_ indi- 
cagées cirirgicas das dlceras-gas- 
tro-duodenais, sendo que as prin- 
cipais sio: no caso do insucesso 
do tratamento clfnico, tilceras que 
provocam hematemeses e que pée 
assim em risco a vida do pacien- 
te, dlceras que se cancerizam, etc. 


Falou depois sobre a etiologia 
da tulcera, apresentando, entio, a 
esse respeito, estudos realizados 
juntamente com o prof. Biingeler, 
tendentes a mostrar que a tlcera 
nao é uma erosio que vai da mu- 
cosa para o interior das camadas 
do est6émago, mas é uma “‘doenca 
ulcerosa’’ que comega pelas ca- 
madas profundas até atingir a 
mucosa. 


Sequelas da cirurgia gédstri- 
ca — Pror. Corrtta Neto 
— O prof. Alfpio Corréa Neto, ba- 


seando-se também, exclusivamen- 
te, nos casos que teve ocasifo de 
observar, fez um relatério deta- 
Ihado sobre as complicagdes da 
cirurgia gdstrica e que sao relati- 
vamente poucas. A principal de- 
las, e que merece maior atencio 
é a tlcera péptica do jejuno, 
quando se faz a _ gastro-éntero- 
anastomose. Citou casos de ane- 
mia, por reseccio do estémago. 
Atribue a diferenga de estatfsti- 
ca com os radiologistas, pelo fato 
de a estes tiltimos, chegarem so- 
mente casos com sintomatologia 
depois de operados, e portanto a 
estatistica 6 baseada sé naqueles 
casos que apresentam alguma cou- 
sa ainda depois da operacio, e 
nio é baseada na totalidade dos 
casos operados. Nessa circunstén- 
cia a percentagem dos radiologis- 
tas tem que ser maior. 


Comentérios: Dr. Miguel Sca- 
vone: Fez vdrias consideracgées 
elogiosas em torno do trabalho do 
A., .e como pretendia discorrer 
longamente, demonstrando os seus 
pontos de vista, em torno do diag- 
néstico clinico das tlceras, ficou 
resolvido que se inscrevesse numa 
préxima sesséo, para fazé-lo. 


Dr. Cassio Vilaga: Apresentou 
tambem a sua estat{stica em rela- 
¢io as complicagdes da cirurgia 
gdstrica, que chegam As maos dos 
radiologistas. 


Prof. Benedito Montenegro :An- 
tes de considerar encerrada a ses- 
sio lembrou aos presentes que jd 
por ocasido do Congresso Sul- 
-Americano de Cirurgia, em que 
foi o representante do Brasil, de- 
fendeu o tema das indicacées ci- 
rirgicas das Ulceras-gastro-duode- 
nais. Tem 6 satisfagio de’ ver 
que, o que disse naquele certame, 
ainda é adotado hoje. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JULHO 


Presidente : Dr. Décio pE Queiroz TELES 


Abcesso pulmonar tratado 
pelo pneumotorax e operacéo 


de Jacobeus — Dr. Rui Doria 
74) 


— O A. apresentou um caso de 
pneumotorax e operacio de Ja- 
cobeus,, com étimos resultados. 
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SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE JULHO 


Presidente: Dr. JarBpas BarBosa DE Barros 


Tuberculose renal infantil — 
Dr. Ocracitio GuALBERTO — O 
A. apresentou um caso interessan- 
tissimo, de tuberculose renal ob- 
servado em uma crianga. Trata- 
va-se de um pequeno doentinho 
que comegou com sintomatologia 
tipica de tuberculose renal e cujo 
diagnéstico mais tarde foi confir- 
mado. Feita a nefrectomia depois 
de assegurada a integridade do 
outro rim, no fim de certo tempo, 
a tuberculose evoluiu mais, vindo 
o doentinho a falecer. 


Comentarios: Dr. Darcf Vilela 
Itibiré: Fez consideragdes elo- 
giosas em torno do trabalho do 
A., referindo-se depois, principal- 
mente ao diagnéstico precoce da 
tuberculose renal na crianga, cousa 
que tem importdncia capital. 


Seminoma do testiculo — 
Dr. Darcf — O 
A. apresentou um caso interes- 


SECCAO DE OBSTETRICIA E 


Estudo andtomo-clinico das 
hiddtides de Morgagni — Drs. 
Rupce Ramos e Domincos 
Lascio — Os AA, iniciam a sua 
conferéncia, justificando a apre- 
sentagéo do seu trabalho, pela 
apresentacgéo de dois casos que ti- 
veram ocasiéo de observar, rela- 
tivos A hiddtides de Morgagni. 
Referindo-se & embriogénese, os 
AA. criticam a classificagaéo das hi- 
ditides em falsas e verdadeiras, 
nio encontrando razfo que a jus- 
tifiquem. As duas teorias mais 
aceitas a respeito de sua origem, 
sio as teorias de Wolf e a de 
Miller. A sua incidéncia, é mais 
ou menos constante e mesmo em 
criangas, Cetroni tem encontrado 
cérea de 53%. O exame macros- 
cépico, revela a existéncia de um 
corpo, de tamanho varidvel; de 
um pedfculo, e de um lfquido claro 


sante de um seminoma do testfculo. 
Fez primeiramente consideracées 
de ordem geral sobre essa afeccaio 
muito interessante, para conside- 
rar, em seguida, a questdo da per- 
centagem, diagnéstico e prognés- 
tico. Por ultimo apresentou o 
caso clinico observado, que foi 
documentado com a observagio e 
todos dados de laboratério. 


Estatistica do servico de uro- 
logia do Hospital Humberto I 
—- Drs. Francisco FERRANTO e 
Ournto Licra Fitpo — Os AA. 
apresentaram uma estatistica de- 
talhada do movimento do servigo 
do Urologia do Hospital Humberto 
Primo, onde exercem suas ativi- 
dades, sob a chefia do dr. Claudio 
Ermfinio. Por essa estatistica se 
pode avaliar do adiantamento em 
que se encontra aquele estabele- 
cimento hospitalar, no tocante & 
Urologia, dispondo de todo o ma- 
terial necessdrio e do mais moderno. 


GINECOLOGIA, EM 28 DE JULHO 


Presidente : Dr. IvAN VascoNCELOS 


e transparente. O exame micros- 
cépico, revela a existéncia de uma 
parede constituida por 3 camadas, 
sendo uma serosa, uma média cons- 
tituida de tecido conectivo com 
algumas fibras musculares lisas, e 
finalmente um epitélio interno. 
Quanto Aa patologia, pode se dar 
o caso do aparecimento de cistos, 
que podem ser confundidos com 
cistos do ovério. O pediculo tam- 
bém pode sofrer alteragées, prin- 
cipalmente torgéio, que muitas ve- 
zes pode levar ao diagnéstico de 
gravidés ectdépica. Finalmente, 
na patologia, devemos citar a pos- 
sibilidade de aderéncias com os 
é6rgios vizinhos, principalmente, 
com o reto, Gtero, apéndice, pavi- 
lhao tubdrico, epfplon, etc. Es- 
tas aderéncias podem levar o cli- 
nico a diagnéstico erréneo de pro- 
cessos infecciosos. 
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Passam a seguir os AA. a tratar 
do caso que deu motivo a4 apresen- 
tacaéo do seu trabalho. E’ o caso 
de uma paciente que refere ter 
percebido ha cérca de 8 meses uma 
bola nao dolorosa no abdémen in- 
ferior. H4 entretanto queixa de 
dores sacro-lombares e também 
prisio de ventre. Tem na histéria 
vérios abortos e acidentes mens- 
truais com cfclo amenorréico. A 
palpagdo revela a elevacéo de duas 
formagées tumorais, méveis, nao 
dolorosas, localizadas A direita e 
& esquerda do titero. A operacgdo 
foi feita pelo prof. Morais Barros, 
que observou, ao ser. aberto o 
abdémen, um cisto grande, do 
tamanho de uma laranja seleta, e 
um outro menor, ambos com os 
seus pedfculos originando das fran- 
jas ovarianas. Ovd4rios normais. 
Foi feita uma histerectomia sub- 
total. Havia além de tudo uma 
endometriose interna. 


Comentérios : Dr. Licfnio Dutra: 
Achou de interésse que néstes casos 
se especifique melhor a questio 
do epitélio de revestimento, que 
poderia indicar por si s6 a origem 
wolfiana ou miilleriana da hidd- 
tide. Quanto as dificuldades do 
diagnéstico, j& frisada pelo dr. 
Deldscio, citou um caso que teve 
ocasido de observar, em que foi 
feito o diagnéstico de apendicite 
crénica, quando na realidade se 
tratava de uma hiddtide aderente 
ao apéndice. 

Dr. Ivan Vasconcelos: Como 
presidente, agradeceu aos autores 
a apresentagaéo de seu trabalho, 
em que tratam, além da parte 
tedrica da questéo, também da 
parte clinica, que é de suma im- 
portdincia. Sugeriu para que os 
AA. voltem perante a Casa com 
novos trabalhos tao interessantes 
quanto éste. 

Dr. Domingos Delascio: Res- 
pondendo 4 objegao feita pelo dr. 
Dutra, disse que, atualmente, nao 
se mais grande importdncia aos 
caracteres estruturais para se afir- 
mar a origem wolfiana ou miille- 
riana das hiddtides de Morgagni. 
Portanto a questio do epitélio, 
nio apresenta grande interésse. 
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Sobre um caso de endome- 
triose interna— Dr. A. BERNarR- 
DES DE OLiverRA — Iniciou o A. 
chamando a ateng&o para a sino- 
nimia bastante rica, da endometrio- 
se, sendo seus principais sindéni- 
mos: polipo, tumor fibrocftico, 
fibroma, proliferagaéo extra-geni- 
tal da mucosa uterina, etc. Quan- 
to 4 etiologia, a teoria metaplasica 
da serosa e a teoria de Samson, 
que admite a endometriose como 
causada por uma migracdo do en- 
dométrio uterino por via linfdtica 
ou por vias naturais, sio as mais 
aceitas. A localizagio mais fre- 
quente, e a uterina, constituindo 
a endometriose interna, mas tam- 
bém é bastante frequente nos ovd 
rios e trompas, podendo ter ainda 
outras localizagées. A sua frequén- 
cia 6 enorme; entretanto as es- 
tatisticas 0 acusam pouco, porque 
é muito confundido com outras 
entidades mérbidas, especialmen- 
te com os cistos hemorrdgicos do 
ovdrio, de natureza lutefnica. Os 
sintomas sio varidveis; sempre 
aparecem perturbagées menstruais, 
especialmente, menorragias e me- 
trorragias. As menstruagées tor- 
nam-se dolorosas (dismenorréa) e 
aparece frequentemente leucorréa. 
A esterilidade que se manifesta 
em virtude da endometriose, é de 
cérca de 50%. Quanto a patologia, 
o sintoma mais importante, é 0 
aparecimento de fistulas menstrais. 


O diagnéstico é diffcil, pois nao | 


uma sintomatologia padroniza- 
da. O tratamento, nas doentes 
jovens, consiste na extirpagéo das 
lesdes. Nas doentes mais idosas, 
é aconselhada a histerectomia. 


O caso observado pelo A., 6 0 
de uma senhora de 51 anos, casada, 
tendo 2 filhos e 3 abortos. Menar- 
ca aos 14 anos e amenorréa toda 
a vida, até 2 anos antes da con- 
sulta. De entaéo para c4 tem tido 
abundantes hemorragias menstruais, 
que cediam com tratamento e re- 
pouso, para logo depois recomegar 
novamente. O estado geral antes 
da operacao era satisfatério, ape- 
nas com uma ligeira anemia e 70% 
de hemoglobina. O exame do tte- 
ro, demonstrou um aumento de 
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volume do érgio. Foi feita a his- 
terografia, de maneira a se obter 
imagens em oblfqua, apanhando o 
ttero de perfil, o que dava um as- 
pecto mais claro, revelando a pre- 
senca de uma enorme massa se- 
melhante a um polipo dentro do 
ttero. O primeiro diagnéstico, 
foi de um polipo fibroso, e durante 
toda a operacéo o aspecto foi de 
um fibroma sub-mucoso. Foi feita 
a histerectomia sub-total com ex- 
tragio. do ovdrio e trompa do lado 
direito. O exame histo-patolégico 
do material retirado, deu o diag- 
néstico de endometriose. 


Comentérios: Dr. Licfnio Du- 
tra: Apés felicitar o dr. Bernar- 
des, disse que acha interessante 
na histerografia a obtengio das 
imagens em obliqua, que dao as- 
pecto muito melhor que as ima- 
gens em frontal. Teve ocasiio 
de observar uma endometriose pro- 
vocada, por ocasido de um encher- 
to de ovidrio. 


Dr. Domingos Delascio : A 
endometriose do ovdrio e das trom- 
pas é muito comum, mas 0 mesmo 
nio acontece com a endometriose 
do Gtero, que é mais rara. Tal fato 
vem aumentar ainda mais o valor 
do trabalho do dr. Bernardes. 


Dr. Benedito Tolosa: Sendo a 
endometriose -de grande impor- 
tincia, e sendo raros os especia- 
listas que nao tém tido casos de 
tal doenga, acha que os colegas 
deveriam trazer mais casos como 
éste perante a Casa. Citou um 
caso que teve ocsido de observar, 
em que o diagnéstico era de ttero 
fibromatoso, mas que examinado 
o material retirado pela histerec- 
tomia, pelo dr. Oria, verificou-se 
que se tratava de um caso de en- 
dometriose. Acredita que a con- 
fusio de diagnéstico é muito co- 
mum na endometriose e que as 
pesquisas histopatolégicas talvez 
modifiquem as estatfsticas. 


Dr. Ivan Vasconcelos: Como 


presidente, agradeceu ao dr. Ber- 
nardes a apresentagao do seu tra- 
balho. Estaé de acérdo em que éste 
assunto apezar de ser tao encontra- 
digo tenha sido tao pouco ventila- 
do entre os especialistas. Desde 


1933 para cd, s6 foram citados 4 
casos. 


Dr. Bernardes de Oliveira :Agra- 
deceu a todos os colegas que ti- 
veram a gentileza de comentar o 
seu trabalho. 


Tratamento cirtrgico da mas- 
tite puerperal — Dr. BENEDITO 
Totosa — E’ do conhecimento de 
todos os especialistas, a gravidade 
do problema da mastite puerperal. 
pelo sofrimento que causam A 
doente, pelo perigo que apresentam 
como porta de invasio microbia- 
na, e pela dificuldade com que ce- 
dem 4a terapéutica. O caso dos 
abcessos mamdfrios é 0 mais impor- 
tante e o mais conhecido de todos. 
Uma vez vencida a resisténcia do 
doente, 0 processo se propaga pelos 
linfdticos, ou pelos vasos sanguf- 
neos ou mesmo pelos canais gala- 
téforos, estabelecendo o seu do- 
minio. Por vezes o processo nao 
vai além de pequenos abcessos na 
pele, mas frequentemente a sua 
agio é muito mais enérigca. A 
flora agressora é varidvel, sendo 
a mais importante a grande série 
dos cocos. Dos bacilos, o princi- 
pal, é o coli. 

Feito o diagnéstico de abcesso 
mamério, cumpre uma terapéuti- 
ca eficiente. Os agentes revulsivos, 
produzem efeitos tardios e grandes 
freas de necrose, além de compro- 
metimento da fungado da glandula. 
O mesmo pode ser dito em relacao 
aos rdios X, que s6 pode ter algum 
efeito quando aplicado 24 horas 
depois do primeiro sintoma. Dois 
processos de tratamento da mas- 
tite supurada resistem mais a 
critica: método que promove o 
esvasiamento e o método cirtrgi- 
co propriamente dito, por incisdo 
grande e pequena. Existem ainda 
os métodos que consistem na subs- 
tituigdo do conteido do abcesso 
por substdncias vacinantes. Segun- 
do a opinido do autor, o melhor 
método a ser empregado em tais 
casos, 6 o termo-cautério. Néste 
caso, na maioria das vezes é des- 
necessdria a anestesia, pela rapi- 
dez do processo. O cautério des- 
tréi os tecidos, e déste modo evita 
a formagaéo de bordas que poste- 
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riormente se colam. Além disso re- 
tarda a formagao de tecido de gra- 
nulagéo, evitando assim que se 
feche o oriffcio. Déste modo se 
evita a drenagem, e sao facilita- 
dos os curativos. O A. afirma estar 
agindo assim hé muito tempo, di- 
minuindo o sofrimento e poupando 
o material. Apezar da auséncia de 
drenos a drenagem foi sempre per- 
feita. Em um caso que teve oca- 
sido de observar, tratado por éste 
processo, a .doente melhorou ra- 


Tratamento cirtirgico das re- 
tites infiltrantes — Dr. Sitvio 
D’Avita — O A. iniciou mostrando 
fotografias de doentes e de pegas, 
para justificar a sua assergaio de 
que sé o tratamento cirirgico é 
aconselhdvel, tal a natureza e 
extensfio das lesdes. Passou entio 


Tireoidite de Ashimoto — Dr. 
PavuLo pe ALMEIDA Macuapo — 
O A. iniciou lendo a observagéo 
detalhada de uma doente portado- 
ra de bocio de consistencia dura, 
resistente a todo tratamento, pelo 
que foi operada pelo dr. Eurico 
Branco Ribeiro. O exame andto- 
mo-patolégico revelou  tireoidite 
crénica, entidade nosolégica de 
rara ocorréncia, tanto que nao 
foram até hoje publicados senao 
cérca de 90 casos. O A. discorreu 
sobre as tireoidites, mostrando a 
sua classificagaéo e seus caracteris- 
ticos. Passou a etiopatogenia, ci- 
tando as varias teorias apresenta- 
das. Falou sobre o diagnéstico di- 
ferencial e sobre 0 prognéstico re- 
lativamente bom. O tratamento 
clinico e fisiotera4pico em geral nao 
da resultado, ficando para os domi- 
nios da cirurgia, até que novas 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 8 DE NOVEMBRO 


Presidente : Dr. Ernesto AFonso DE CARVALHO 


SESSAO DE 5 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Errnesto AFoNsoO DE CARVALHO 


pidamente e como demonstram as 
fotografias apresentadas, a esté- 
tica nao foi absolutamente pre- 
judicada. 


Comentérios : Dr. Ivan Vascon- 
celos: Agradeceu, como presiden- 
te, ao dr. Tolosa pela apresentacéo 
do seu trabalho, achando-o de 
grande valor, principalmente pelos 
beneficios que déle advém para a 
estética, geralmente tio prejudica- 
da com os tratamentos classicos. 


técnica da intervengdo, mostran- 
do os tipos de operagéo que devem 
ter a preferéncia, principalmente 
o abaixamento abdomino-perineal 
do intestino grosso, com a ressec- 
cio dos segmentos comprometidos. 
Apresentou detalhes de técnica 
aconselhados pela sua experiéncia. 


observagées venham mudar a atual 
orientacao. 


Ozonoterapia — Dr. J. Lorr 
Bassirr — Discorreu o A. sobre 
a ozonoterapia, iniciando sua pa- 
lestra com os caractristicos das 
expressdes ‘‘sistema reticulo-endo- 
telial’’ e ‘“‘sistema histiocitdrio’’. 
Passou depois a discorrer sobre as 
fungdes désse sistema, mostrando 
o seu papel fagocitdrio. Depois re- 
latou as experiéncias que fez, ser- 
vindo-se do poder de fixagaio das 
células histiocitérias para com 
rias substdncias coloidais, como 0 
torotrast, com o qual se pode obter 
um verdadeiro bloqueio do bago, 
sendo que em outras regides nao 
se poderd falar em bloqueio, em 
vista da regressio observada. 
cobre coloidal é capaz de ir alem, 
destruindo os histiocitos. A fixa- 
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cio raramente se faz na pele, mas 
na medula éssea, bago, figado, ete. 
A alteracgado dos capilares cutdneos, 
seja por tumores, inflamgdes ou 
artifficio, permite a fixagio dos 
corantes. A histamina é um ar- 
tiffcio que permite a fixagao lo- 
eal de. substAncia corada injeta 
na veia. Certos extratos determi- 
nam essa propriedade. Spanhol 
frixiona a pele com cloroformio ou 
tetracloreto de carbono e obtem 
alf a fixagao do coldide injetado na 
veia. Essas experiéncias foram re- 
petidas por Manginete, cujos tra- 
balhos o A. referiu e encareceu. 
As observagées feitas pelo A. com 
micoses cutdneas, lepromas, leish- 
maniose, etc., servindo-se do tério 
coloidal, nao deram resultados que 
tais fatos faziam prever. Nocancer, 
encontrou o tério fixado no tumor. 
Nos enxertos totais de pele tam- 
bém ha esperangas de éxito, usan- 


Estado atual do problema do 
cancer — Dr. DoELLINGER DA 
Graga — O A. tratando do assun- 
to da sua conferencia referiu-se 
inicialmente, a discussio sobre os 
caracteres hereditdrios, que é hoje 
ponto de vista aceito. Depois, 
citando a escola italiana, divulga, 
as idéias do prof. Pende e do tipo 
morfolégico no cancer. Alude, 
também ao do célebre cancerdlogo 
belga prof. René Reding que revi- 
ve a questéo humoral e discute o 
valor do _p.H pesquisa que a guerra 
prejudicou. Passa entao a criticar 
os vicios do metabolismo nos dci- 
dos e de como o cancer pode af 
ter origem. Pée em foco o uso do 
Raio X e do Radium como ele- 
mentos de éxito no cancer do tte- 


Instituto ‘‘Arnaldo Vieira de Carvalho’’ 


SESSAO DE 17 DE DEZEMBRO 


Presidente : Pror. Ovip1o Pires pE Campos 


do-se retalhos bloqueados. No can- 
cer experimental as idéias sao 
ainda contraditérias mas o blo- 
queio localizado permitiu ao A. 
interessantes experiéncias no mes- 
mo animal. O bloqueio dérmico 
nio interfere no desenvolvimento 
do tumor, mas o bloqueio dérmo- 
-hipodérmico evita o crescimento 
do tumor, enquanto que se de- 
senvolve em logar nao bloqueado 
o sarcoma de Roffo. Com outros 
tipos de cancer experimental os 
resultados foram contraproducen- 
tes. As experiéncias do A. na mo- 
léstia de Hodgkin nio deram espe- 
rangas de éxito. Na leucemia lin- 
féide também foram frustados as 
tentativas. Mas na leucemia mie- 
léide os resultados sio de molde 
a dar esperangas com o uso do 
tério na veia. O A. estd prosse- 
guindo nas suas experiéncias. 


ro e da mama. Acentua o papel 
das ragas em face do cancer e cita 
a notdvel contribuigaéo dos ingle- 
ses e americanos; encarece tam- 
bém o valor real dos termos rddio- 
-sensibilidade e rddio-curabilidade 
que nem sempre sao sinénimos. Fi- 
nalmente estuda o cancer do ttero 
e 1é trechos do trabalho executado 
no Servigo do dr. Aires Neto, sobre 
a matéria, pelos drs. Pedro Aires 
Neto, A. Francia Martins, Oscar 
B. Nastares e Américo Bruno. 

Por tltimo, qualifica de eficaz 
e patridtica a obra empreendida 
pelo dr. José Aires Neto com 
seus colaboradores, entre eles o 
dr. Osvaldo Portugal e seus assis- 
tentes, para resolver o problema 
do cancer. 


Philergon - fortifica de fato! 
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Sociedade do Servico do 
“‘Prof. Celestino Bourroul’’ 


SESSAO DE 30 DE SETEMBRO 


Consideracgées sobre diabetis 
‘renal e melito — Dr. MArio 
KaurrMann — O A. lé 3 observa- 
goes sendo 2 de irmaos e uma duma 
senhora gravida, nas quais o diag- 
néstico era, a principio, duma dia- 
betis renal e posteriormente veri- 
ficou tratar-se duma diabetis me- 
lito. Frisa o A. o grande perigo 
de se abandonar um doente com 
diabetis renal pois pode ser sinto- 
ma de perturbagao grave do meta- 
bolismo dos glucides. Fez ainda 
o autor consideragdes sobre a pa- 
togenia do diabetis renal. 


Comentarios : Dr. Fuad Cham- 
mas — Pelas observacgées ao A. 
j& se conclue que na diabetis re- 
nal hé perturbagées do metabolis- 
mo dos glucides. Para isso bastam 
os seguintes dados: a glicemia, 
em média, era de 0,8 grs. por litro 
nos pacientes e tendo 5 litros de 
sangue um individuo, teriamos 4 
grs. de glicose. O individuo eli- 
minava cérca de 12 grs. de glicose 
por dia. Portanto deveria existir 
maior produgéo de glicose para 
serem eliminadas 12 grs. 

Dr. Aldo B. C. de Finis — Re- 
futando a conclusdo dita pelo A. 
que nas lesdes renais nao ha gli- 
cosuria, afirma que nas _ nefritis 
crénica hd as vezes. Na doenca 
de Addison nao deve ser encontra- 
da, apoiando-se em outras autori- 
dades néste assunto. 


Dr. Oscar Monteiro de Barros : 
Talvez a diabetis gravfdica traga 
alguma luz na etiologia da diabe- 
tis renal. Na gravidez ha pertur- 
bagio da hipéfise. Talvez esta fa- 
cilite a permeabilidade renal para 
a glicose. 

Dr. Evandro Pimenta: Nao so- 
mente a insulina como a cortico- 
esterona fixa a glicose. Em ani- 
mais tem-se 0 glicogénio aumenta- 
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Presidente: Dr. Gastio RosENFELD . 


do no mitsculo cardfaco com admi- 
nistragéo de corticoesterona. 


Dr. Gastao Rosenfeld: Diz que 
para afirmar que h4 glicosuria sem 
hiperglicemia necessdrio afastar 
uma causa de erro bastante comum 
como seja dosar a glicemia em 
jejum e a glicosuria nas 24 horas 
sendo indispensdvel a verificacgado 
da prova da hiperglicemia. Pessoal- 
mente em todos os casos que jd 
foram enviados com o diagnéstico 
de diabetis renal verificou provas 
de hiperglicemia anormais, sendo 
alguns de causa hepdtica, outros 
de causa endocrina e a maioria era 
constituida por casos de diabetis 
melitus em fase inicial. 


Derrames hemorrédgicos e seu 
valor no diagnéstico diferencial 
— Dr. Gastio RosENFELD — 
O A. obervou que h& derrames he- 
morragicos pleurais e ascit{cos que 
coagulam espontaneamente,quan- 
do deixados em repouso e outros 
nio. Procurou na literatura ex- 
plicagaéo para o ultimo fato e nada 
tendo eneontrado passou a notar 
em que circunstdncias se dava ésse 
fenédmeno afim de verificar se se- 
ria possivel tirar conclusées diag- 
nésticas. A prova é facil, consiste 
em deixar o liquido hemorrdgico 
em repouso durante algumas horas, 
ou melhor ainda, durante cérca de 
12 horts. Quando nao formagio 
de coagulo as hematias se deposi- 
tam no fundo do tubo e, quando 
se agita, elas se espalham homoge- 
neamente pelo liquido. Nos Ii- 
quidos que o A. observou nao houve 
formagao de coagulo, mesmo tenue, 
apés varios dias. O A. considerou 
como derrames hemorr4gicos aqueles 
que assim podem ser classificados 
macroscopicamente pela cér e tur- 
vacio caracteristica. Observou 3 
casos com Ifquido nessas condigées : 
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todos eram casos de tumores ma- 
lignos : 

1.° caso — Tumor do ffgado com 
icterfcia e ascite em que foram en- 
contradas células neopldsicas do 


sedimento. Controlado pela au- 
topsia. 
2.° caso — Tumor do estéma- 


go com derrame pleural e ascitico 
em que foram encontradas células 
neopldsicas no sedimento. Contro- 
lado com autopsia. 

3.° caso — Tumor do estémago 
com derrame pleural e ascitico 
ambos com os caracteres nio tendo 
sido encontradas células neoplasi- 
cas. Nao foi controlado com au- 
topsia, porém, a sintomatologia e 
a foram bem caracte- 
risticas. 


Caso observagées futuras con- 
firmem o achado, ésse pequeno 
dado semiolégico muita im- 
portancia como elemento orienta- 
dor no diagnéstico de alguns ca- 
sos e tumores malignos, e, justi- 
fica a classificagéo dos derrames 
hemorrdgicos em : a) derrames que 
coagulam expontaneamente: b) der- 
rames que coagulam exponta- 
neamente. Estes dltimos seriam 
entéo considerados como sinal, 
talvez patognoménico, de derrame 
neoplasico, mais sensfvel e de de- 
rivacéo mais facil do que o achado 
de células tumorais no derrame. 
O A. considera também o derra- 
me hemorrdgico que coagula como 
dado de valor para eliminar a hi- 
pétese de derrame tumoral. 


Outras Sociedades 


Sociedade de Oftalmologia, 
sessio de 15 de dezembro, ordem 
do dia: O exame visual no cédigo 


nacional de transito — Dr. B. P. 
Santos Fortes; Patogénia do sfin- 
dromo de Marcus Gunn — Dr. 


Santos Fortes; Tumores intra- 
-oculares — Dr. Livramento Pra- 
do; Museu de patologia ocular — 
Dr. Durval Prado. 


Sociedade do Prof. Celestino 
Bourroul, sessio de 20 de dezem- 
bro, ordem do dia: Integragao fi- 
siolégica dos transplantes cutdneos 
— Prof. Antonio Prudente e dr. 
Georges Arié; Sobre 2 casos de 
cirurgia do bago com apresenta- 
¢ao do doente — Dr. Jaime Rodri- 
gues. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Operaciones obstétricas — 
Martius, edigéio espa- 
nhola da Editorial Labor, Buenos 
Aires, 1940. 

Num elegante volume de 258 
piginas com 276 excelentes ilus- 
tragdes quasi todas originais, a 
Editorial Labor distribuindo 
o Util manual de obstetricia ci- 
rirgica escrito pelo diretor da 
Clinica Ginecolégica da Faculda- 
de de Gotinger, na Alemanha, para 
médicos e estudantes de medicina. 
Trata-se de um guia realmente 
orientador em que o A. estipula 


perfeitamente as indicacgdes para 
em seguida descrever com mintcia 
a técnica aconselhada. Para me- 
lhor orientar, o A. dd inicialmen- 
te uma sintese do parto normal 
nas diversas apresentacdes, para 
depois entrar na apreciagao do par- 
to cirirgico, incluindo, por fim, 
capitulos relativos ao abortamento 
e & interrupcéo da gravidez. Um 
indice alfabético facilita o manuseio 
do livro. 


La anestesia general — JUAN 
MArquEz Miranpa, El 
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Ateneo, (Florida, 340), Buenos Ai- 
res, 1941. 

Encarando os problemas da. nar- 
cose, o A. inicia o seu livro fazendo 
um histérico da anestesia geral. 
‘Estuda, depois, as propriedades 
fisico-quimicas e a fisiopatolégia 
dos anestésicos mais usados — 
cloroférmio, eter, ciclopropano, eti- 
leno, e protéxido de azoto. Em se- 
guida expde os métodos e técnica 
da administragao dos vaérios narcé- 
ticos. Termina o livro estipulando 
a responsabilidade médica em ma- 
téria de anestesia, mostrando o 
que cabe ao cirurgifo e o que cabe 
ao anestesista. Trata-se de um 
livro pratico, de leitura facil ver- 
dadeiro manual do anestesista, ba- 
seado numa pratica de 2.600 nar- 
coses em quatro anos de traquejo 
no conhecido servigo de José Arce, 
em Buenos Aires. 


Asma y sindromes alérgicos 


— Junio A. Crucrant, El Ateneo 
(Florida, 340), Buenos Aures, 1941. 

Num alentado volume de cérea 
de 500 pdginas, o A. aborda com 
maestria um tema de permanente 
atualidade — a asma e os sindro- 
mas alérgicos — assunto que vem 
vem passando por successivas re- 
visdes, donde o interésse que sem- 
pre, desperta o aparecimento de 
qualquer obra nova sobre ele. O 
A., que é chefe da Seccao de Aler- 
gia do Hospital Ramos Mejia, 
uma das mais completas organiza- 
goes médicas da capital portenha, 
encarou as varias teorias em voga 
sob um sereno critério de julga- 
mento, escudado na _ observacgao 
didria de varias centenas de casos. 
O entusiasmo das idéias novas 
nao o atraiu sendo depois da com- 
provagao clinica, de sorte que a sua 
opinido exposta nas pdginas déste 
livro nfo sao o puro fruto de lei- 
turas, mas o resultado da interpre- 
tacao cuidadosa dos dados que lhe 
foram fornecidos por uma expe- 
riéncia de 18 anos. O presente 
livro 6, pois, de grande interésse 
para os que se dedicam aos estu- 
dos sobre alergia. 


Cistos epiteliais do maxilar 
— Francisco Cerruti, edicio 
do autor, Sao Paulo, 1940. 
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O A. que é uma das mais segu- 
ras afirmagdes da escola cirtr- 
gica de Sao Paulo, realizou bri- 
lhante concurso para a Docéncia 
Livre de Cirurgia, na Escola Paulis- 
ta de Medicina, tendo versado a 
sua tese sobre os quistos epiteliais 
do maxilar, trabalho recentemen- 
te divulgado em elegante volume, 
Escudado em larga documentacao 
pessoal e em extensa pesquiza 
bibliogrdfica, o A. escreveu uma 
monografia que lhe valeu os aplau- 
sos da banca examinadora. A 
parte andtomo-patolégica mere- 
ceu especial cuidado, bem como 
a parte clinica, na qual o A. in- 
clue duas observagées detalhadas. 
O trabalho contem 42 ilustracées. 


El flanco derecho doloroso — 
FrpEL FERNANDEZ, Edicéo Mora- 


ta, Madri, 1941. 


O eterno problema do flanco di- 
reito doloroso — serd o rim?, 
o figado?, serd a vesicula?, 
ser4 o intestino ?, o apéndice ? 
serd um anexo uterino? — chega- 
-nos agora esmiugado pela palavra 
experimentada de Fidel Fernan- 
dez, o conhecido gastro-enterdlogo 
espanhol. Em 115 pdginas de 
texto fechado, o A. estuda as v4- 
rias contingéncias patolégicas ca- 
pazes de dar o flanco direito dolo- 
roso, estipulando os sinais que per- 
mitem orientar o diagnéstico dife- 
rencial. Trata-se, pois, de um livro 
util, tanto mais que foi escrito 
agora — aparece em 1.* edicio — 
vigo de uma personalidade ja con- 
sagrada nas letras médicas. 


Comunicagées ao II Congres- 
so Nacional de Tuberculose — 
JULIO DE Govveta,. edigéo do 
autor, Sado Paulo, Z941. 

Em um elegante volume de 60 
paginas, o A. reuniu seis trabalhos 
que havia apresentado ao II Con- 
gresso Nacional de Tuberculose. 
Os assuntos versados sao os se- 
guintes: negatividade do escarro 
no decurso do pneumotorax, 4 
curva ponderal no infcio do tra- 
tamento pelo pneumotérax, os der- 
rames pleurais no decurso do pneu- 
motérax, a sinfise pleural, a ten- 
sio arterial na tuberculose pulmo- 
nar e histaminoterapia nas dores 
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tordcicas da tuberculose pulmonar 
— assuntos de grande interésse 
para o tisidtra. 


A luta contra o cancer — 
Enrico Giuproni — Editora Vec- 
chi, Rio, 1941. 

Um livro de divulgagéo tem de 
ser a0 mesmo tempo claro e preciso. 
Com a primeira condigéo, cumpre 
éste livro a sua finalidade precfpua, 
que é a de trazer ao conhecimen- 
to dos leigos fatos que sao de seu 
indiscutivel interésse ; com a se- 
gunda, cumpre um dever elemen- 
tar de honestidade, pois o profano, 
em matéria cientifica, 6 como uma 
crianga em um pafs desconhecido,a 
quem fora facil, a um espirito me- 
nos leal, ludibriar, fazendo-a de- 
sencaminhar-se por senda errada. 


Contribuigéo ao estudo das 
Aguas Minerais da Prata, — 
Cicero Neiva, Arquivos de Bio- 
logia, S. Paulo, XXV, outubro, 
1941. 


Von Martius e o Cristo que 
ofertou ao Brasil — CaRrLos DA 
Strva Aravso, C1a., 
Av. R. Branco 117, Rio de Janei- 
ro, 1941. 


Academia Nacional de Far- 
mdcia, discurso pronunciado pelo 
dr. Carlos da Silva Araujo, na 
sessio solene comemorativa do 4.° 
aniversério da Academia e posse 
da nova Diretoria, Rodrigues e 
Cia., Av. R. Branco 117, Rio de 
Janeiro, 1941. 


Dactiloscopia — Lronip10 R1- 
BEIRO, A Folh: Médica, Rio, 5 
de outubro de 1941. 


Aguas de Sado Pedro, suas in- 
dicagdes terapéuticas e seu plano 
de organisagao, Edigraf, Rua As- 
sembléa 209, S. Paulo, sem data. 


Aguas de Sao Pedro, a maravi- 
lha hidro-climdtica do Brasil, Edi- 
graf, Rua Assembléa, 209, S. Paulo, 
sem data. 


Separata e Folhetos recebidos 


Pesando desinteressadamente os 
prés e os contras, concluiu o A. 
que mais vale apontar a um pi- 
blico inteligente o ponto em que 
se encontra o bordo do abismo, a 
fim de evitar que milhares de vi- 
timas néle tambem anualmente. 
Fé-lo autoridade de cirur- 
gido consumado, que diariamente 
recebe e cura em seu servigo nu- 
merésos sofredores do mal cancero- 
so. Aponta os meios ao nosso 
dispor para curar a insidiosa doen- 
ga, desde que o paciente procure o 
médico ainda a tempo de tratar-se. 

A tradugaio foi feita pelo dr. 
Elias Davidovich. A Editora 


Vecchi deu excelente apresentacio 
'a éste livro, que tem uma capa 
atrativa e simbdélica, do artista 
Niels. 


Agua radioactiva Serra Ne- 
gra, Fonte Santo Antonio, R1e.uu1, 
SILVEIRA E FiLHo, Praga da Sé, 
399, S. Paulo, sem data. 


Toxicidade do veneno cro- 
tdlico para o cobaio — J. B. 
ARANTE e Cicero NeErva, Brasil- 
Médico, Rio, LV, 5 e 12 de julho 
de 1941. 


Anagotoxia para o veneno 
crotdlico em dguas da Prata — 
Cicrro Netva e J. B. ARANTEs, 
Brasil-Médico, Rio, LV, 30 de 
agosto, 6 e 13 de setembro de 1941. 


Ozona e ozonoterapia — Lotr 
Bassirt, Sio Paulo Médico, 
outubro-novembro, 1941. 


Utilizagées terapéuticas re- 
centes de compostos antigos — 
QuinTINO Minaosa, Arquivos de 
Biologia, S. Paulo, XXV, setem- 
bro, 1941. 


Medicamentos estrogénicos 
sintéticos — QuintTINO MINGOJa, 
Arquivos de Biologia, S. Paulo, 
XXV, julho, 1914. 


Honordrios médicos — 
BASTIAO NOGUEIRA DE Lima, Tip. 
do Jornal de Piracicaba, 1941. 
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E’ ao nascer que devem ser 
operados os defeitos da boca — 
J. Neto, Revista Brasilei- 
ra de Oto-rino-laringologia, VIII, 
n.° 6. 


A Medicina e o Médico na 
Sociedade Contemporénea — 
Cintra po Prapo, dis- 
curso que pronunciou ao para- 
ninfar a turma de médicos de 1940, 
da Escola Paulista de Medicina. 


Conferencia inaugural de la 
Catedra de Clinica Neurologica 
de la Facultad de Ciencias Mé- 
dicas de Buenos Aires — Vi- 
CENTE ANICETO LopPEs, 
B. Aires, 1941. 


Quimioterapia antibacteria- 
na — QuinTINO MinGosa, Ar- 
quivos de Biologia, S. Paulo, X VX, 
S. Paulo, XXV, novembro-dezem- 
bro, 1941. 


Caixa Beneficente do Asilo 
Colénia Santo Angelo, relatorié 
dos seus trabalhos e das suas reali- 
zagdes, 1934-1941, Em. G. Revis- 
ta dos Tribunais, S. Paulo. 


Publicagées recentes da medi- 
cina alema, mensdrio bibliogr4- 
fico, A Chimica Bayer Ltda., se- 
tembro, outubro e novembro de 
1941. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos filtimos ntimeros 


Anais da Faculdade de Medi- 
cina da Universiade de_ S. 
Paulo, XVI, 365-708, 1940 — 
A eliminagao urindéria dos hormé- 
nios androgénicos e estrogénicos 
em diversas condigées fisiolégicas, 
clinicas e experimentais — Carlo 
Foi; Determinagdo fotométrica 
da androsterona e do propionato 
de testosterona — H. Tastaldi, 
Otavio Lemmi, J. Lacaz de Mo- 
rais; Determinacgdio fotométrica 
do acetato de desoxicorticosterona 
— H. Tastaldi e E. Pimenta de 
Campos; Cordomas — Constan- 
tino Mignoni e Godofredo Elejal- 
de; Servico de verificagao de 6bi- 
tos — W. E. Maffei, M T. de Lima 
Filho e O. Perez Velasco; Equi- 
nococo multilocular do cérebro — 
A. James Brandi; Apiol, sabina, 
arruda — F, Favero, H. V. de 
Carvalho e Elisa Novah; Sobre 
o método de Orsos na diagnose da 
reagaéo vital — H. V. de Carvalho ; 
Sobre o sinal da fibra eldstica no 
diagnéstico das lesdes “ante’’ e 
‘post-mortem’? — H. V. de Car- 
valho ; Aneurisma duplo da aorta 
intrapericdérdica — A. de Almeida 
Prado; Polinevrite nas doengas 
profissionais — A. Vieira Ramos ; 
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Contribuigao para o estudo da 
medula déssea na_ schistosomiase 
mansoni com algumas observagées 
sobre o esplenograma — J. Alves 
Meira e M. Jamra; Estudo cli- 
nico e fisiopatolégico no sindroma 
da broncopneumopatia crénica cia- 
nética — J. Fernandes Pontes e 
M. Jamra. 


Arquivos de Biologia, XXV, 
273-304, novembro-dezembro,1941 
Sobre uma hemogregarina dos glé- 
bulos vermelhos do lagarto — A. 
Carini; Sobre uma hemogregari- 
na intra-leucocitéria do lagarto 
- A. Carini; Horménio tireoidia- 
no — U. Lemos Torres. 


Arquivos de Cirurgia Clinica 
e Experimental, V, 97-314, ou- 
tubro 1941 — Orientacién plasti- 
ca en el tratamiento de las heridas 
— Lelio Zeno; Orientagado plasti- 
ca no tratamento das feridas — 
Antonio Prudente ; Inclusdes em 
cirurgia plastica — J. Rebelo 
Neto e Erneto F. Malbec. 


Gazeta Clinica. XX XIX,447- 
4-78, dezembro 1941 — Rinoscle- 
roma. ‘Tratamento pelo radium 
— Mendes de Castro. 
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Neurénio, II, 131-181, outubro 
1941 — Recensdes dos trabalhos 
latino-americanos de neurologia, 
psiquiatria, medicina legal e cién- 
cias afins. 


Pediatria Prdtica, XII, 233- 
293, julho-agosto 1941 — Contri- 
buicéo radiolégica das pneumopa- 
tias agudas da infdncia e suas com- 
plicagdes — A. Pires de Campos e 
A. Delmanto ; Consideragées sobre 
a experiéncia de 2 anos no bergdrio 
da Clinica Obstétrica da Escola 
Paulista de Medicina — J. B. 
Woiski; Sobre a encefalite do 
sarampo — Gomes de Mattos e 
Pedro Refinetti. 


Publicagées Médicas, XIII, 
1-80, dezembro 1941 — Conside- 
ragdes em torno de um caso de 
bacinete e ureter duplos em pa- 
ciente luética — L. de Castro 
Santos Filho; Soro-diagnéstico 
da lues, pela reagéo semi-micros- 
cépica em laminas com o nosso 
antigénio — A. G. de Castro Cer- 
queira ; Da fixagao na coxalgia — 
Carlos Gama; Meningite-aguda 
pneumocécica — Luis Trevisani. 


Resenha Clinico-Cientifica,X 
463-495, dezembro, 1941 — Dia- 
betes renal — Guido Izar; As 
vantagens da radiografia em obs- 
tetricia — Luigi Baccialli; O 
grupo das meningites linfocitdrias 
benignas — Giuseppe Penso ; Fal- 
so abdomen agudo por atrofia 
amarela aguda do f{gado — Gio- 
vanni Campanella. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
X, 107-144, outubro 1941 — Os 
ruidos fetais — Dante Pazzane ; 
A influéncia da alimentacgéo na 
dosagem da uréa sanguinea — 


Gastéo Rosenfeld; Tratamento 
do cretinismo — Luciano Decourt. 


Revista de Gastro-Enterolo- 
gia de Sao Paulo, [V, 1-84, abril- 
junho 1941 — Agao dos derivados 
do café sobre afecgdes intestinais 
— V. Ferraz Costa; Vitaminote- 
rapia — F. X. Pinto Lima; O 
que nos promete a cineradiogra- 
fia no estudo da fisiologia e da 
fisiopatologia do esofgfgo — J. 
Moretzsohn de Castro e José Jany 


Revista de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, I, 1-35, janeiro- 
fevereiro 1941 — Anestesia peri- 
dural — L. G. da Rocha Azevedo. 


Revista Paulista de Medici- 
na, XIX, 64-122, agosto 1941 — 
Sobre algumas ocorréncias inte- 
ressantes no curso da insulinote- 
rapia — Mério Yahn e E. Mario 
de Oliveira Netto; A técnica e 
a tdctica das ressecgdes infra-dia- 
fragmaticas dos nervos esplanc- 
nicos — S. Hermeto Jr.; Segun- 
da nota sobre a vacinagéo preven- 
tiva na leishmaniose tegumentar 
americana com leptomonas mortas 
— Samuel B. Pessoa. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, VII, 300-348, setembro-ou- 
tubro 1941 — Cadastro radiolégi- 
co tordcico do meritricio no Rio de 
Janeiro — Aloisio de Paula, F. 
Benedetti e Cecilia Ribas Ferrei- 
ra; Aspectos da tuberculose pul- 
monar em individuos com pregres- 
so pleuris sero-fibrinoso — C. Cc- 
menale Jr., J. C. D’Andretta ; 
Alguns dados referentes a tuber- 
culose em Santos — Leéo de Mou- 
ra; Pesquisa sistemdtica do ‘‘my- 
cobacterium tuberculosis’? no con- 
teudo gdstrico e nas fezes — Luis 
Oriente e L. Santos Fortes. 
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Cirurgia da dor — Aberta a 
sessio pelo prof. Benedito Monte- 
negro, foram convidados a sentar- 
-se na mesa os profs. José Men- 
donga, Goni Moreno, Manuel Ri- 
veros e Barros Lima. 

Foi dada a palavra, em pri- 
meiro lugar, ao prof. Julio Diez, 
da Argentina, para relatar o tema 
“Cirurgia da Dor’. O orador disse 
que iria se limitar a discutir certas 
idéias novas, deixando de lado 
os assuntos j4 muito vulgarizados. 
Falou, primeiro, sobre as cidticas, 
mostrando o papel da _ protusdo 
do disco inter-vertebral ; discor- 
reu sobre as varias teorias apre- 
sentadas para explicar a patoge- 
nia, detendo-se na de Putti. — 
artrite deformante das articula- 


goes intervertebrais, nfo se ten- 


do, porém, até agora encontrado 
a compressio do funfculo por essas 
alteragdes. Cuidou minuciosamen- 
te das meningo-radiculites. Mos- 
trou que hé movimentos da me- 
dula, os quais quando ultrapassam 
um certo limite, produzem dores, 
tanto mais que se observam de- 
posigdes calcareas nos recessos la- 
terais por onde saem os cordées 
nervosos. Falou sobre os sinais 
radiculares e disse do valor da 
radiografia com lipiodol. A imo- 
bilizagio faz ceder a dor e isso 
tambem porque com a parada dos 
movimentos das vértebras, tam- 
bem se faz a parada dos movi- 
mentos da medula. Passou a cui- 
dar do tratamento, apreciando v4- 
rios processos cirdrgicos. 

Em seguida tratou da cessassao 
das dores abdominais, principian- 
do pelas dores da tabes e outras 
dores decorrentes de doengas in- 
curdveis. Discorreu, entio, sobre 
as gangliectomias e radicotomias, 
mostrando as causas de insucesso 
e os inconvenientes destas. 
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CONGRESSOS MEDICOS 


III Congresso Brasileiro e Americano 
de Cirurgia 


1.8 SESSAO PLENARIA DE 17 DE NOVEMBRO, NO RIO 


Tratou, depois, das dores do 
cancer do utero, o do cancer do 
reto, do cancer vertebral, sendo 
que nestes casos a cardotomia 
antero-lateral d& resultados apre- 
cidveis. Deteve-se sobre esta ope- 
ragio, baseada em conhecimentos 
clissicos da distribuigio do feixe 
espino-talimico, mas ainda ca- 
rentes de demonstracgdo evidente. 
Mostrou o receio de contundir os 
feixes piramidais cruzados e o 
receio da sfncope bulbar. Mas ha 
indicagées precisas, como na tabes, 
nas dores difusas dos cotos de am- 
putagdo, sobre cujas causas se 
extendeu com mintcia. 

Falou a seguir o prof. Jayme 
Pogi, tambem relator oficial do 
tema. O orador comegou tratan- 
do das dores em ginecologia. Fo- 
calizou a questéio das dores mens- 
truais ligadas ao disturbios e de- 
sequilibrio entre os horménios es- 
trogénos, determinando congestées 
uterinas mais acentuadas. Tratou 
do cancer uterigo como fator da 
dismenorréia. Tratou das dores 
permanentes durante a menstrua- 
¢io como correndo por conta das 
inflamagées dos orgdos pelvianos. 

Dores menstruais ligadas ao sim- 
pitico, historiando a do 
simpdtico (método Cotte). 

Falou a seguir sobre o capitulo 
da hipertensio arterial, tratando 
das teorias renal, supra renal e 
vaso-motores. 

Falou sobre os tumores da cor- 
tex suprarenal e sobre sua ablagao 
como fator de cura nesta causa de 
hipertensio. Tratou das nefrites 
(teoria renal) em jogo. Discorreu 
sobre a hipertenséo essencial e a 
resseccio do esplanenico. Trata 
da suprarenalectanicas na_hiper- 
tensio arterial e na arterite obli- 
terante. A seguir falou sobre. a 
simpatectomia peri-arterial, sobre 


186 
- 
a 
b 
je 
d 
p 
d 
ts st 
C 
ri 
3 fi 
ti 
q 
ti 
a 
I 
oA t 
t 
( 
t 
] 
| 
( 
‘ 
git 
= 


ANAIs PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 187 


a simpatéctomia perineural, sobre 
a alcoolizagaéo intraraquidea e so- 
bre a cirdrgia da suprarenal, pro- 
jetando diapositivos  ilustrativos 
das suas assergées. 

Depois foi dada a palavra ao 
prof. Mdrio Ottobrini Costa, que 
discorreu sobre a cirtrgia da dor 
sob o seu aspecto geral. O prof. 
Ottobrini estudou a dor sob vé4- 
rios aspectos literdrio psiquico, e 
fisico, enquadrando o tema na 
cirurgia da dor intratdvel por ou- 
tros meios. Analisou o fenomeno 
na sua intimidade salientando o 
que se tem feito experimentalmen- 
te para esclarecer esta modalidade 
afetiva da sensibilidade. Tracgou 
panoramicamente as vias de con- 
dugio e maneira como o influxo se 
produz e se propaga até os centros 
talamo-corticais . Localisou os pon- 
tos electivos para interrupgaéo das 
vias da sensibilidade dolorosa. Re- 
sumiu as varias teorias modernas 
concernentes 4 dor e apés um exa- 
me geral dos varios métodos des- 
tinados a interrup¢gao cirurgica da 
dor, propés em plendrio conductas 
modernas para o tratamento das 
hyperestenias e analgesias histé- 
ricas, 0 tratamento moderno da 
moléstia de Buerger. e das _ se- 
quelas das hemiplegias. 

Dr. Almerindo Lessa, de Por- 
tugal, falou a seguir sobre “a 
cirurgia da dor em ginecologia’’, se- 
guindo-se com a palavra o dr. 
Eurico Branco Ribeiro, que, em 
colaboragéo com o dr. Ney Pen- 
teado de Castro, de Saio Paulo, 
tratou do “bloqueio do plexo hy- 
pogistrico superior pela alcooliza- 
¢io’’, processo original deste, que 
os autores j4 empregaram em 51 
casos, cujos resultados apresenta- 
ram com mintcia. 

O dr. José Ribe Portugal co- 
mentou alguns aspectos da _ se- 
quéncia das neurotomias retro-gas- 
senianas. Abordou conceito 
do ‘trigger zone’ e sua importAn- 
cia na cura das neuralgias. Mos- 
trou a esse respeito fatos parado- 
xaes e inexplicdiveis. Discutiu o 
arranjo irregular das fibras da 
raiz dorsal do trigemeo. Demons- 
trou que a sensibilidade gustati- 
va nao é alterada nessa 


Disse que a queratite é o tnico 
fantasma da operagio. Varios 
meios podem ser empregados para 
evitaé-la, como sejam a conserva- 
¢io do segmento oftalmico e a 
conservagaéo integral do ginglio de 
Gasser. Apresentou fatos novos, 
tirados de sua experiéncia pessoal 
em 76 casos operados de eurotomia 
retrogasserfana, concernente A dis- 
tribuigio da sensibilidade e quan- 
tidade de fibras seccionadas. Mos- 
trou que em 3 casos um edema 
crénico permaneceu durante muito 
tempo na regiéo maxilar. A se- 
guir o prof. Eurico da Silva 
Bastos cuidou do ‘‘Tratamento 
das dores viscerais incurdveis pela 
seccio do feixe espino talAmico’’. 
Iniciou sua exposigdo salientando 
o brilho dos relatores; depois, ba- 
seado em suas observacgées o A. 
fez consideragdes sobre a questiéo 
das dores viscerais e em seguida re- 
fere as dores insuportaéveis dos doen- 
tes portadores de cancer inoperdvel. 
Revé os varios tipos de operagées 
propostas para tal fim, estudando 
as suas varias deficiencias, limi- 
tagdes e perigos e estuda por fim 
a cardotomia antero-lateral, ope- 
ragio benigna e simples e que tem 
trazido ao A. excelentes resultados. 
Terminou referindo tres casos de 
doentes operados pelo A., porta- 
dores de Ca. inoperdveis do es- 
témago e que tiveram excelente 
resultado, ficando sem dores e 
conservando a sensibilidade tactil 
e a sensibilidade profunda. ° 

O dr. Henrique Schmidt, de Ca- 
tanduvas, Séo Paulo, falou sobre 
a ‘‘Alcoolizagaéo do meso apendice. 
Post-operatério indolor’’. O tra- 
balho baseia-se em 407 casos al- 
coolizados e em centenas de nio 
alcoolizados. 

As conclusées chegadas pelo A. 
depois de 3 anos de observagées 
foram as seguintes. 


1) O alcoolizado prescinde dos 
medicamentos no post-operatério. 

2) A alcoolizagio nao acarreta 
prejuizos. 

3) O alcoolizado tem um post- 
-operatério imedidto, indolor. 


4) O alcoolizado nao acusa dores 
tardias na fossa ilaca direita (ob- 
servacgdes de 3 anos). 
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A seguir o professor Dante Ro- 
mano, de Curitiba, tratou da neu- 
rectomia do femuro-cutaneo, cujos 
resultados exaltou. 

Por fim, o dr. Angelo Pinheiro 
Machado discorreu sobre a ci- 


rurgia da ‘dor em urologia, se- 
guindo-se com as palavras os re- 
latores oficiais para agradecer as 
referéncias feitas aos seus tra- 
balhos. 


2.* SESSAO PLENARIA DE 18 DE NOVEMBRO, NO RIO 


Queimaduras — Aberta a ses- 
sio pelo prof. Benedito Montene- 
gro, assentaram-se 4 mesa, a con- 
vite do presidente, os profs., Frées 
da Fonseca, diretor da Fac. de 
Medicina Carlos de Nicola, de 
Buenos Pires, Ugo Pinheiro Gui- 
maraes, do Rio, e Branes Tanner, 
do Chile. 

Usou da palavra, em primeiro 
lugar, o prof. Manoel Riveros, de 
Assungéo, para relatar o tema 
oficial ‘‘Queimaduras’’. O orador 
declarou que ia falar apenas sobre 
as queimaduras cutdneas, deixando 
de lado as das mucosas, as internas 
por agentes catsticos. As pequenas 
queimaduras podem ser tratadas 
de qualquer maneira, que se cu- 
ram bem. Nas grandes queimadu- 
ras e naquelas de certas localiza- 
¢des é que existe o “problema das 
queimaduras’”’. Aceita a classifi- 
cacao cl{nica de Wilson. Discorreu 
sobre a anatomia patoldégica, re- 
latando as idéias mais modernas 
sobre as alteragdes gerais produzi- 
das pelas queimaduras no orga- 
nismo. Falou sobre as modifica- 
goes do estado humoral e suas 
relagdes com o prognéstico. Acen- 
tuou o papel da toxidez da urina 
dos queimados. Depois de anali- 
dar o s{ndroma humoral, passou a 
cuidar da terapéutica, apreciando 
os vdrios métodos em uso. Apre- 
sentou, por fim, uma estatistica 
de 30 casos de queimaduras graves 
com 30% de &éxitos letais. 


A seguir foi dada a palavra ‘ao 
prof. Mota Maia, que iniciou sua 
oracio exaltando o valor do tema 
oficial de que era relator. Dividiu 
o seu trabalho em oito capitulos, 
discorrendo sobre cada um deles 
com precisio e mintcia . Focali- 
zou a questio das queimaduras 
por liquidos inflamdveis, em ten- 
tativas de suicidio, mostrando a 
sua frequéncia em nosso meio. 


Falou sobre as queimaduras por 
gazes de guerra, pelo sol, pelos 
seres vivos, etc. Cuidou depois 
das verificagdes andtomo-patolé- 
gicas e suas relagdes com a morte 
dos grandes queimados. Acen- 
tuou o valor dos trabalhos feitos 
na Franga e no Brasil sobre a re- 
tencgéio de cloretos nos tecidos vi- 
zinhos das queimaduras. Dividiu 
a evolugio dos queimados em 
quatro fazes, analizando cada uma 
delas. Discorreu sobre a etropato- 
genia, passando em revista as 
varias teorias propostas. Estabe- 
leceu um quadro para avaliacio 
do prognéstico. Por fim cuidou 
do tratamento, alongando-se na 
apreciagéo de detalhes. 


A seguir subiu A tribuna o prof. 
Alipio Correia Neto, tambem re- 
lator do tema, que declarou iria 
focalizar apenas alguns aspectos 
do problema, para no repizar pon- 
tos j4 focalizados pelos dois outros 
relatores. A autointoxicagio de- 
corrente das queimaduras consti- 
tuiu assunto para as suas consi- 
deragoées __iniciais. Propés que 
nas observagées clinicas e nas au- 
topsias se tenha o propésito de 
verificar as perturbagées tréficas 
existentes, com o fim de melhor 
esclarecer certas inecédgnitas dos 
nossos atuais conhecimentos so- 
bre os queimados. 

Foi dada a palavra, depois, ao 
professor Carlo De Nicola, de 
Buenos Aires, que falou sobre o 
quadro clinico do grande queima- 
do e respectivo tratamento. Des- 
creveu, com detalhes, a sintomato- 
logia do queimado e entrou em 
consideragédes sobre os cuidados 
terapéuticos. 

Falou a seguir o prof. Goni Mo- 
reno, tambem de Buenos Aires, 
que trouxe a sua contribuigdo pes- 
soal ao tratamento das queima- 
duras extensas. Acentuou o valor 
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da hidratagdo e da transfusio san- 
guinea, passando a tragar, com mi- 
nicias, a orientagéo terapéutica 
de acordo com as provas humorais. 
Mostrou como é mais grave a 
queimadura nas criangas. 


A seguir falou o prof. Eurico 
da Silva Bastos sobre ‘‘Queima- 
duras elétricas’”. Os comentarios 
que o A. fez giraram em torno de 
15 observacgées préprias de quei- 
maduras elétricas. O A. distingue 
as queimaduras elétricas das de- 
mais queimaduras, estudando-lhes 
o substrato histopatolégico e fi- 
siopatolégico. Em seguida revé 
as vidrias férmas de tratamento 
e expde um tratamento conserva- 
dor que empregou nos seus casos 
com excelentes resultados. As 
observagées sio bem documenta- 
das com e fotografias 
que abonam as suas afirmagées. 


Depois, apresentando uma “‘con- 
tribuigéo ao tratamento das quei- 
maduras”’, o prof. Eurico da Sil- 
va Bastos, de colaboragaio com os 
drs. Tolando Meira e Anizio da 
Costa Toledo, fez consideragdes 


sobre 45 casos de queimaduras 
extensos documentados com gré- 
ficos e fotografias. De inicio os 
A. A., referiram as idéias dominan- 
tes no assunto para que fazem 
copiosa pesquiza bibliogrdfica. Des- 
tas consideragées concluem esta- 
tuindo a férma de tratamento ge- 
ral e local. Estudam depois os 
resultados gerais dos seus casos, 
mostrando a evolucéo e referin- 
do-se ao aspecto terminal dos seus 
casos. Defendem para os grandes 
queimados o tratamento pelo mé- 
todo de Bettmann. 


O prof. J. Brafies Farmer refe- 
riu-se 4 cura ao ar livre, ao pro- 
blema da colocagio do doente no 
leito, imobilizado em aparelho de 
gesso, e 4 assisténcia ao queimado 
no Chile, onde a organizacio de 
socorro ao trabalhador esté em 
perfeito funcionamento. Referiu- 
-se, ainda, As queimaduras elé- 
tricas, cujas caracteristicas sao 
diferentes das demais. 

Por fim falaram os_ relatores 


prof.s Manoel Riveros e Mota 
Maia. 


3. SESSAO PLENARIA DE 19 DE NOVEMBRO, NO RIO 


Amputagées sob o ponto de 
vista funcional — A 3.* sessio 
ordindria do III Congresso Bra- 
sileiro e Americano de Cirurgia 
foi aberta As 15 horas e meia, no 
Silogeu, pelo prof. Benedito Mon- 
tenegro, que convidou para se 
assentarem 4 mesa os profs. Lago 
Marsino de La Plata, e Alipio 
Corréa Neto, de Sao Paulo. 

O prof. Estelita Lins pediu a 
palavra na hora do expediente para 
fazer uma saudagaéo 4 bandeira na- 
cional, cuja comemoracgao se faz 
na data presente. 

Na ordem do dia, usou da pa- 
lavra, em primeiro lugar, o prof. 
Barbosa Viana, relator do tema 
oficial ‘‘Amputagdes sob o ponto 
de vista funcional’. O orador co- 
mecgou recordando o seu largo ti- 
rocinio para concluir que se acha- 
va em condicdes de versar o as- 
sunto com pleno conhecimento de 
causa. Acentuou o interesse pra- 
tico do problema, declarando que 
foge A algada os cirurgides gerais, 


acreditando que dentro em breve 
nio haverd mais cirurgides gerais. 
Fez a critica das amputagées, des- 
cendo a detalhes que favorecem a 
restauragéo das fungdes. Comba- 
teu as amputagées cineplasticas 
e expés as condigées que tornam 
possivel a obtengéo de um bom 
coto. 

Acentuou o valor da corregio 
ortopédica, mostrando que o ci- 
rurgido deve ter sempre a preocu- 
pagao funcional. 

A seguir teve a palavra o corre- 
lator prof. Edmundo Vasconcelos, 
que leu a introdugao do livro que 
acaba de publicar sobre o assunto 
e que constitue, precisamente, o 
seu relatério para o presente Con- 
gresso. No seu trabalho, orientado 
do ponto de vista prdtico, fez uma 
revisio e selegio das varias téc- 
nicas experimentadas. 

Foi dada a palavra, depois, ao 
prof. Brafies Farmer, do Chile, 
que cuidou do conceito funcional 
na prdtica das amputagées. Re- 
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ferindo-se aos resultados obtidos 
no seu pafs, faJou com entusiasmo 
da reparagdo ortopédica no mem- 
bro inferior, enquanto que assi- 
nalou os fracassos frequentes ve- 
rificados nos membros superiores. 
Fez a critica de vdrios cotos de 
amputagio e da aparelhagem de 
prétese. Cuidou da invalidez dos 
amputados, dizendo que no Chile 
se cuida de dar um amparo me- 
lhor que a indenizagdo em dinhei- 


ro. Falou por fim dos aspectos da 
amputacéo na mulher. 

A seguir usau da palavra o prof. 
Lago Marsina, que falou sobre a 
tendéncia conservadora nas am- 
putagdes e apoiou a orientagao de 
Brafies Farmer de ressecar 0 pe- 
roneo, entrando ainda em detalhes 
relativos a varios tipos de am- 
putagao. 

Por fim falaram os relatores, co- 
mentando as consideragées feitas. 


4." SESSAO PLENARIA EM 21 DE NOVEMBRO, NO RIO 


Demonstragées operatérias e 
temas livres — Na véspera reali- 
zfra-se uma sessio cirirgica no 
Servigo do prof. Ugo Pinheiro 
Guimardes e outra no Servico do 
prof. Poggi, onde o prof. Benedito 
Montenegro realizou uma colecis- 
tectomia; houve tambem uma 
visita dos congressistas ao Hospital 
da Marinha, cujas instalagées, fo- 
ram apreciadas pelos visitantes. 
Depois, realizou-se uma sessdo ci- 
rargica no servi¢go do prof. Castro 
Araujo onde o dr. Silvio d’Avila 
realizou um abaixamento da sig- 
méide em um caso de retite es- 
tenosante, e o dr. Eurico Branco 
Ribeiro, de Sio Paulo, operou um 
caso de varicocele por processo 
pessoal. tarde, no Sliogeu, rea- 
lizou-se a 4." sessio plendria, sob 
a presidencia do professor Benedito 
Montenegro, que convidou para 
se sentarem 4 mesa os drs. prof. 
Frées da Fonseca prof. Dante Ro- 
mané, Jorge Doria, Almerindo Les- 
sa, Roberto Freire e Aldair Eiras 
de Araujo. Na hora do expediente, 
o dr. Miguel Leuzzi pediu a inser- 
cio em ata de um voto de pezar 
pelo falecimento da _ progenitora 
do congressista prof. Carlo De 
Nicola, de Buenos Aires. 

O prof. Mauricio Gudin falou 
sobre a sua técnica de gastrecto- 
mia por laminagao, fazendo exibir 
um filme colorido demonstrativo 
do seu modo de operar. 

A seguir, o dr. Raymundo Pi- 
res de Albuquerque apresentou 
uma técnica pessoal de laqueadu- 
ra temporaria do coto do apéndi- 
ce, projetando desenhos demons- 
trativos. 
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Falou depois o dr. Almerindo 
Lessa sobre a organizacdo do ser- 
vigo de transfusio de sangue em 
Lisboa. 

Usou da palavra, a seguir, o 
dr. Jessy Teixeira, que falou sobre 
a sua experiencia com a anestesia 
extradural em cirurgia tordcica. 

O dr. Edgard Rosa _ Ribeiro 
discorreu sobre a fratura da tube- 
rosidade postero-superior do cal- 
caneo, apresentando, as suas ex- 
periéncias a respeito, documenta- 
das em filme. 

A seguir o dr. Mariano de An- 
drada salientou pontos relaciona- 
dos com o problema do hipertireoi- 
dismo na gravidez, baseado na 
sua estatistica pessoal. 


Sobre o posoperatério da cirur- 
gia gastrointestinal, falou o dr. 
Miguel Leuzzi, relatando resulta- 
dos da tubagem precoce. 


O dr. Orlando Baiocchi cuidou 
da transfusio de sangue, apresen- 
tando aparelhagem prépria. 


O professor Bruno Valentino 
falou sobre f6rmas raras de tuber- 
culose ossea. 

A seguir o dr. Sebastiao Herme- 
to Junior cuidou da gangliectomia 
lombar seletiva de L 4 por via ab- 
dominal na tromboangeite obli- 
terante e da sistematizagio da 
técnica da ressecgio dos nervos 
esplancnicos pela via de acesso 
infradiafragmdtica e retroperito- 
neal. 

Por fim o dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, preconisou a via intraar- 
terial para a aplicagao das sulfa- 
nilamidas nas afecgdes dos mem- 
bros. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Paulista de Historia da Medicina 


Sesséo solene comemorativa 
do 490° aniversario do faleci- 
mento de Paracelso — Reali- 
zou-se no dia 11 de dezembro, As 
21 horas, no Instituto ‘Oscar 
Freire’, uma reuniéo da Socieda- 
de Paulista de Histéria da Medi- 
cina, na qual foram entregues, pelo 
professor Alejandro von der Becke, 
catedratico da Faculdade de Cién- 
cias Médicas da Universidade de 
Buenos Aires, os diplomas de mem- 
bros honordrios do Ateneu de 
Histéria da Medicina, de Buenos 
Aires, aos professores Raul Bri- 
quet e Edmundo Vasconcelos. Na 
mesma ocasiao, o professor von 
der Becke pronunciou sua anun- 
ciada conferéncia sobre‘ Paracelso”’ 

Presidiu 4 sessio o prof. Ulysses 
Paranhos, presidente da Sociedade 
Paulista de Histéria da Medicina, 
que tinha a seu lado, alem do pro- 
fessor von der Beck, o professor 
Flaminio Favero. 

O professor Ulysses Paranhos 
pronunciou, em castelhano, uma 
saudagéo ao professor Alejandro 
von der Becke, a quem passou a 
palavra, em seguida. 

Disse, inicialmente, o professor 
von der Becke que o Ateneu de 
Histéria da Medicina de Buenos 
Aires, cujo presidente é o profes- 
sor Juan’Roman, titular da ca- 
deira de Histéria da Medicina 
da Faculdade de Ciéncias Médicas 
da Universidade de Buenos Aires, 
lhe havia conferido a honra de ser 
portador dos diplomas que acre- 
ditam como membros honordrios 
daquela instituigéo os distintos 
professores paulistas drs. Edmun- 
do Vasconcelos e Raul Briquet, os 
quais visitaram recentemente a 
capital portenha. Expressou que, 
se bem que fosse grande o signi- 
ficado cientifico dos diplomas que 
iria entregar, tambem o era sob 
© ponto de vista afetivo e da fra- 
ternidade que é cada vez maior 
entre nossos dois povos e entre os 


centros universitérios de Buenos 
Aires e de Sao Paulo. Desejava 
que se visse, na homenagem tri- 
butada aos professores Vasconcel- 
los e Briquet, algo mais do que 
uma simples cortesia, algo mais do 
que o respeito cientifico que os 
mesmos merecem. ‘‘Queremos — 
Acrescentou — que a classe médica 
paulista tenha a impressfio cabal 
de que os argentinos sabem e 
sentem o que vale a amizade dés- 
tes homens para o nosso pais e 
© que esperamos de sua acio e de 
seu talento para que se realize 
uma unido cada vez mais real e 
empreendedora entre nossos po- 
vos. Para isso, nada mais sinto- 
mAatico que éstes diplomas, que 
lhes sio oferecidos pelas fra- 
ternais de seus colegas e amigos 
da Argentina. Ha néles admira- 
¢ao, amizade e cordialidade e pego 
que sejam aceitos como a expres- 
sio modesta de profundos e sin- 
ceros sentimentos’’. 

Iniciou, entéio, o professor von 
der Becke sua palestra sobre Pa- 
racelso, cujo 400.° aniversdrio de 
falecimento transcorreu a 24 de 
setembro de 1941, dizendo ser éle 
um dos maiores vultos da medici- 
na, cuja personalidade tem sido 
objeto de minuciosas investiga- 
goes ultimamente, tendo ficado es- 
tebelcido o seu valor como precur- 
sor de uma nova era naquela ciéncia 

Recordou que a morte de Para- 
celso nio pode deixar de ser envolta 
na atmosféra de mistério com que 
rodeou sua vida, pois se admite 
como causa provavel de sua morte 
uma queda ou um golpe, que se 
supde haja sido uma vinganga, 
uma vez que Paracelso, como todo 
precursor, genial e revoluciondrio, 
despertou ao mesmo tempo a ad- 
miracgao, o rancor e a calinia. A 
veeméncia com que defendia suas 
idéias cientificas criou-lhe muitos 
inimigos, 0 que o obrigou mesmo 
a expatriar-se. 
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Disse, em seguida, o conferen- 
cista que Paracelso, entrando no 
mundo durante a época dos desco- 
brimentos e vivendo no tempo de 
Lutero e.Dureto tendo sido con- 
tempordneo do humanismo, en- 
controu-se no meio de um novo 
movimento espiritual. Sua reté- 
rica atraente e seus éxitos curativos 
assombrosos, arrastaram imediata- 
mente para o seu lado uma multi- 
dao de estudiosos, atraidos, talvez, 
também, por suas conti{nuas po- 
lémicas com os colegas, as auto- 
ridades e a igreja. 

Desde muito cedo — continuou 
o professor von der Becke: — Pa- 
racelso percebeu os erros e defi- 
ciéncias que entravavam 0 ensino 
da medicina e seu exercicio. Fez 
oposicao A tradicgao, preponderdén- 
cia do culto A autoridade e A&A 
escoldstica, recusando-as todas, 
como também haviam desejado 
Galeno e Avicena, e substituindo 
essas doutrinas pelo conhecimento 
mais aprofundado da natureza e 
do corpo humdano, do reino vege- 
tal, dos minerais e seus compos- 
tos. Em vez da ciéncia livresea, 
exigia que o médico tomasse como 
mestra a observagdo e a experién- 
cia prdtica. Exigia também dos 
médicos qualidades éticas para o 
exercicio da ,profissio: amor e 
paciéncia. 

Exprimiu, entéo, o conferencis- 
ta como Paracelso rompeu com as 
éoutrinas imperantes na patologia 


Escola Paulista 


Colagaéo de grau da turma de 
1941 — Perante numerosa e sele- 
ta assisténcia, realizou-se no dia 
15 de dezembro com infcio As 
21 horas, no Teatro Municipal, 
a solenidade da colagio de grau 
da 4.* turma de doutorandos da 
Escola Paulista de Medicina. 

A mesa que presidiu a_ sesséo 
era constituida pelos srs. prof. 
Jorge Americano, reitor da Uni- 
versidade ;_ prof. Lemos Torres, 
diretor da Escola Paulista de Me- 
dicina ; te. Guedes Figueira, re- 
presentante do sr. interventor fede- 


96) 


de seu tempo e a relagdo que, nessa 
época se atribuia , na medicina, 
as forgas terrestres e celestes. 


Afirmou que Paracelso devia ser 
considerado um reformador da me- 
dicina e de seus métodos, assina- 
lando a influéncia que suas ideias 
tiveram no desenvolvimento da 
medicina. 


Recordou como foi Paracelso 
nomeado professor aos trinta anos, 
afirmando que a quimioterapia se 
iniciou com ele. Recordou diver- 
sas drogas introduzidas por Para- 
celso na terapéutica, as quais ain- 
da sio usadas, como o antimdénio, 
arsénico, chumbo, ferro, ouro, po- 
tdssio, cobre, etc, tendo, assim, 
fundado uma terapéutica mais va- 
riada. 


Expés, a seguir, 0 professor von 
der Becke, extensamente, que a 
organoterapia encontrou em Para- 
celso um adepto e um propulsor, e 
fez uma rdpida sintese dessa ma- 
téria, até nossos dias. Ocupou-se 
das diversas substdAncias de origem 
animal empregadas por Paracelso 
na terapéutica e mencionou vdrias 
e curiosas férmulas curativas. 


Fez, finalmente, a erftica da 
obra de Paracelso, afirmando que 
se deve ser benévolo e equdnime 
ao julgd-la, situando-a em seu 
ambiente e em sua época, deven- 
do-se reconhecer que sua persona- 
lidade significou um progresso in- 
discutivel, quando fez irrupcao na 
medicina de seu tempo. 


de Medicina 


ral; representantes dos srs. se- 
cretdérios de estado e do diretor 
do Departamento Administrativo ; 
prof. Antonio Bernardes de Oli- 
veira, paraninfo dos doutorandos ; 
prof. Benedito Montenegro, dire- 
tor da Faculdade de Medicina 
da Universidade ; prof. Maciel de 
Castro, diretor da Escola de Far- 
macia e Odontologia ; Antonio Li- 
vramento Barreto, inspector fe- 
deral; prof. Paula Sousa, diretor 
do Instituto de Higiene;  repre- 
sentante da Escola de Engenha- 


ria do “Mackenzie College’ ; 
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sr. Inimé Barra, secretério da Es- 
cola Paulista de Medicina. 
Fizeram-se ainda representar os 
srs. prefeito municipal, diretor do 
Departamento das Municipalida- 
des e comandante da Guarda Civil. 


Abriu a sessio o prof. Lemos 
Torres, que convidou o prof. Jor- 
ge Americano a presidir a sole- 
nidade. 

Apés a ceriménia solene do ju- 
ramento médico, procedeu-se A 
entrega dos diplomas aos novos 
médicos, que foram chamados, na 
seguinte ordem : 

Adelino Campos, Adoniro Ces- 
tari, Agostinho Bruno, Aldo Mar- 
telliti, Alfio Trovato, Alvaro de 
Figueiredo Ferraz de Siqueira, Al- 
varo Leite Penteado, Antonio Cag- 
giano, Aref Buazar, Arlindo Con- 
de, Armando Rhein Filho, Attilio 
Maffei, Avedis Victor Nahas, Bo 
Gustavsson Dethow, Carlos Dé- 
court Junior, Carlos Toledo Fleu- 
ry, Carolina Maciel, Cassio Mo- 
rais Alves, Cicero Wey de Maga- 
lhdes, Clary Pereira Leite Buffa, 
Constantino Raffi, Cyro Pinheiro 
Déria, Dino Guidi, Edgard Joao 
Amato, Emilio Mastrolanni, Er- 
eflio Gargiulo, Eurico Seabra,Gen- 
til Fakri, Helio de Mello Malhei- 
ro, Helio Oliveira da Cunha Lobo, 
Henrique Fascetti, Henrique Mi- 
guel Artusi, Herminio Santarcan- 


lhos cientificos inéditos— Anual- 
mente o departamento cientifico 
do Centro Academico ‘Osvaldo 
Cruz’, oferece uma série de pré- 
mios para estimular a produgaéo 
de trabalhos cientfficos originais. 

Serdo distribuidos éste ano os 
seguintes prémios. 

Prémio ‘Nicolau Baruel’’ — 
Instituido pela ‘Quimica Farma- 
céutica Paulista Limitada’’ — 
Diploma e 6:000$000. Prémio 
‘“Rubido Meira” —  Instituido 
pelos ‘‘Produtos Roche S. — 
Diploma e 1:500$000. Prémio 


“Osvaldo Cruz’? — Instituido pelo 


Centro Academico 


Premios de 1942 para traba-, 


gelo, Humberto Raul Pessina, Jodo 
Carlos Ferraz de Araujo, José 
Esteves, José Geraldo Gomes Cal- 
das, José Manuel de Oliveira Pas- 
sos, José Marcflio, José Victor 
Dourado, Laertes Guimaraes, Luiz 
Antonio Abreu Sampaio Déria, 
Luiz Barbato, Luiz Fernando Cor- 
réa de Araujo de Odivellas, Luiz 
Fernando Rodrigues Alves, Luiz 
Heraldo da CAmara Lopes dos 
Anjos, Marcello Pio da _ Silva, 
Mario Crocco, Ma4rio Ferreira Braz, 
Mario Finocchiaro, Octavio Della 
Serra, Octavio Ribeiro Ratto,Ores- 
tes Menegazzo, Oscar de Barros 
Jardim, Oswaldo Arruda Behmer, 
Paulo Ferreira de Barros, Paulo 
José Arantes, Renato Trivella, 
Ricardo Edwards, Ricardo Hippo- 
lito Vagnotti, Roberto Aidar Aun, 
Roberto Ayres de Araujo, Waldo- 
miro Jafet. 

Terminado o ato da entrega dos 
diplomas, foi dada a palavra ao 
doutorando Edgard Jofio Amato, 
que pronunciou expressivo discur- 
so, no qual fez uma s{ntese histé- 
rica do estudo da medicina no 
Brasil, desde a introdugao dos pri- 
meiros cursos médicos até o ano 
de 1933, quando foi fundada a 
Escola Paulista de Medicina. 

Usou da palavra, a seguir, 0 
prof. Antonio Bernardes de Oli- 
veira, paraninfo dos doutorandos, 
que pronunciou brilhante oragio. 


“Osvaldo Cruz’”’ 


“Instituto Pinheiros’’ — Diploma 
e 1:500$000. Prémio ‘‘Professor Mil- 
war” — Instituido pela ‘‘Laborte- 
rapia Limitada’’ — Diploma e 
1:000$000 e Prémio ‘“‘Etheocles Go- 
mes’’ e ‘“‘Alfonso Bovero’’ — Ins- 
tituidos pelo departamento cien- 
tifico do Centro Académico ‘‘Os- 
valdo Cruz’’ — Diploma e me- 
dalha de ouro. 

Os trabalhos que concorrem a 
tais prémios devem ser inéditos, 
nio se admitindo trabalhos de 
compilagao. 

Os prémios serio outorgados em 
margo do corrente ano. 
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- Na sessio de 20 de novembro 
da mesa administrativa da Santa 
Casa de Misericordia de Sao Paulo, 
o prof. Cantfdio de Moura Campos 
apresentou a seguinte proposta : 

“Atendendo a que tendo sido 
em 1938 completados 40 anos de 
ininterrupta atividade clinica e 
administrativa na Santa Casa, pelo 
dr. Sinesio Rangel Pestana, e que 
ésse mesmo tempo ser4 em feve- 
reiro do ano préximo integrado 
pelo dr. Aires Neto, nas mesmas 
condigdes de continuidade, propo- 
nho que a Mesa Administrativa 
faga cunhar duas medalhas come- 
morativas, respectivamente a cada 
uma .das datas dedicadas. Tal 
prazo de tempo preenchido por 
um trabalho constante, assiduida- 
de por beneficios didrios e por uma 
permanente dedicagio Santa 
Casa, dispensa, pela sua singular 
eloquéncia, qualquer outra justi- 
ficativa para a homenagem aqui 
proposta. 

Sala das Sessdes, 20 de novem- 
bro de 1941 — (aa). Cantidio de 
Moura Campos, Meireles Reis, A. 


Fundaca 


Ha cérea de dois anos, o prof. 
Rubiio Meira, entio reitor da 
Universidade de Sao Paulo, suge- 
riu a idéia da Fundagao Anchieta, 
instituigéo que se destinava a cons- 
tituir um fundo universitdrio para 
bolsas de estudos. Circunstdncias 
diversas, entretanto, impediram a 
imediata consecugiéo do objetivo. 
Posteriormente o Rotari Clube 
teve iniciativa semelhante, mas 
nao para realizd-la integralmente : 
com ésse intento, todavia, ja le- 
vantou um fundo de cérea de 100 
contos ‘para auxilios a estudantes 
pobres. 

Por outro lado, e com 0 mesmo 
fito, a Antonio Helena 
Zerrener, dando cumprimento a 
uma cldusula testamentdria de sua 
instituidora, d. Helena Zerrener, 
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Santa Casa de Misericordia 


de Padua Sales, B. Santana, Ed- 
gardo de Azevedo Soares, José 
Cassio de Macedo Soares, Djalma 
Forjaz, Guilherme Dumont Vil- 
lares, Hordcio de Melo, Luiz Pin- 
to Serva, José Loureiro dos San- 
tos Batista, José dos Santos Aze- 
vedo, Jorge da Silva Fagundes, 
Anibal Pais de Barros, Pergentino 
de Freitas’. 

Esta indicagao foi recebida com 
grande satisfagéo, obtendo apro- 
vagao unanime. 

Os colegas, amigos e admirado- 
res dos drs. Sinesio Rangel Pesta- 
na e José Aires Neto, sabedores da 
justa e honrosa resolugao da Mesa 
administrativa desta pia institui- 
cio paulista, desejosos de compar- 
tilhar nas homenagens a serem 
prestadas, resolveram que os en- 
cargos da cunhagem das aludidas 
medalhas fossem por eles realiza- 
dos, organizando-se para tal fim 
a seguinte comissio: prof. Celes- 
tino Bourroul, prof. Cantidio de 
Moura Campos, dr. Plinio Barre- 
to, comendador Manuel Loureiro, 
dr. Moura Azevedo Filho. 


o Anchieta 


tem feito um donativo anual de 50 
contos de réis 4 reitoria da Univer- 
sidade. 

Ainda néstes tltimos dias, a sra. 


.d. Celia Carneiro de Carvalho, 


entre outras iniciativas que tomou 
em do jovem Teodureto 
de Carvalho Filho, doou 10 contos 
de réis para fundo de auxflio & 
estudantes pobres da Faculdade 
de Direito. 

A tais contribuigdes de origem 
nacional, devem-se juntar as bol- 
sas estrangeiras oferecidas a es- 
tudantes brasileiros, como as da 
Fundagéo Rockfeller, as da Fun- 
dacgio John Simon Gugenheim, e 
as do prefeito La Guardia, de 
Nova York. 

Levando em consideragao todos 
ésses cometimentos, o prof. Jorge 
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Americano, atual reitor da Uni- 
versidade de Séo Paulo, vai levar 
por diante o pensamento inicial 
do prof. Rubiio Meira, organizan- 
do a Fundagao Anchieta. Com ésse 
escépo, reuniu professores e re- 
presentantes do ‘‘Rotari Clube e 
da Fundacgéo Antonio e Helena 
Zerrener ; depois de com éles dis- 
cutir os diversos aspectos do as- 
sunto, ficou resolvido tomar para 
base estatutdria o esbéco dos es- 
tatutos da Fundacgao Anchieta, a 
qual ter4 por fim: a) criar um 
fundo patrimonial, cujos_rendi- 
mentos serio aplicados em auxf- 
lio a estudantes desprovidos de 
fortuna; b) coordenar as inicia- 
tivas particulares em igual sentido; 
c) pesquisar o padrao de vida do 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


estudante em S. Paulo; d) orga- 
nizar comissdes de investigacées, 
para estabelecer a melhor e mais 
éficiente férma de auxilios para 
estudos; e) informar As bolsas 
estrangeiras, que 0 quizer, sobre a 
idoneidade e capacidade dos pre- 
tendentes As respectivas liberalida- 
des ; f) cooperar com os institutos 
universitérios e centros estu- 
dantes, para a boa distribuicdo 
das isengdes legais de taxas a es- 
tudantes desprovidos de fortuna ; 
g) indicar aos estudantes as me- 
lhores normas de alojamento, nu- 
tricéo, higiene e equilfbrio orgamen- 
tdrio ; h) favorecer em tudo quan- 
to estiver ao seu alcance 0 md4ximo 
aproveitamento das cendigdes de 
estudos. 


Doenca de Chagas 


Um trabalho premiado — O dr. 
Cezar Pinto obteve o Prémio dr. 
José Mariano da Rocha de 1941, 
no concurso patrocinado pela So- 
ciedade de Medicina de Santa 
Maria, Rio Grande do Sul, com 
seu trabalho intitulado ‘‘Doenga 
de Chagas no Rio Grande do Sul’. 
E’ um trabalho no qual aquele 
especialista enfeixou os estudos, 
observagdes e experiéncias que rea- 
lizou, durante longos meses, de 
1939 a 1941, naquele Estado. O 
trabalho compreende 200 pdginas 
datilografadas, acompanhadas de 
fotografias, estudos, ete. 

Num dos capftulos mais inte- 
ressantes do seu trabalho, diz o 
professor Cezar Pinto: 

“O estudo da epidemologia, prin- 
cipalmente o levantamento do {n- 
dice de infecgéo nos Triatom{ideos, 
proveniente das habitagdes hu- 
Manas, a frequéncia do ‘‘Tripo- 
hosoma cruzi’? nos caées e gatos 
das zonas endémicas e também nos 
animais silvestres receptiveis (ta- 
tis), etc., 6 de grande importancia 
na profilaxia da doenga de Carlos 
Chagas e vem merecendo do autor 
especial atengio desde 1939 no 
Rio Grande do Sul. 


Em 35 municipios dos 88 que 
constituem éste Estado foram es- 
tudados os ‘‘triatom{ideos’’ sobre 
o “Tripanosoma cruzi’ -com a 
presengca de 14 casos agudos e 
erénicos no homem. A _ 
inaparente nos animais domesti- 
cos foi observada em cies de dois 
municipios em tatds num muni- 
cipio. A doenga foi reproduzida 
experimentalmente em e gatos 
de diversas cidades, verificando-se 
novos hospedadores vertebrados, 
como, por exemplo o porco domés- 
tico eo tatti peludo, que se apre- 
sentaram infectados pelo ‘‘Try- 
panosoma. cruzi’, em condigédes 
naturais. O “canis brasiliensis” 
(guaraxaim), o “Grison Vittatus” 
(furdo) e o ‘‘Miocastor Coypus”’ 
(ratao do banhado ou nutria), 
mostraram-se receptiveis 4 infec- 
cio pelo agente etiolégico desta 
tripanosmioses’’. 

Mais adiante diz o dr. Cezar 
Pinto em seu trabalho : 

“A transmissio habitual do 
“Trypanosoma cruzi’? ao homem 
é feita pelas fézes dos Triatom{ideos, 
contendo as férmas conhecidas por 
tripanosomas metaciclicos, infetan- 
tes presentes em maior ou menor 
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nimero, no réto das larvas, nin- 
fas e adultos de ambos os sexos, 
quando os hemipteros provem de 


habitagdes ou lugares infectados. , 


Este curioso mecanismo da trans- 
missio do agente etiolégico da 
doenga de Carlos Chagas pelas 
dejegdes contaminantes dos ‘“bar- 
beiros’” foi demonstrado experi- 
mentalmente pelos professores F. 
Brumpt e Pirajd da Silva, em 1913. 
Em 1913, Nattan-Larrier de- 
monstrou a passagem do ‘“Tri- 
panosoma”’ pelo leite de femea de 
animais infectados experimental- 
mente por aquele protozodrio. 
Mozza, Montana, Benitez e Jan- 
zi, em 1936, observaram o “Tri- 
panosoma eruzi’’ no leite de uma 
mulher com infecgaéo aguda da 
doenga de Carlos Chagas, que deu 
& luz a uma menina, parecendo 
ter a gestante adquirido a molés- 
tia no setimo més de gravidez. 
A crianga, aos 3 meses de idade, 
apresentou numerosos exemplares 
de “Tripanosoma cruzi’? no san- 
gue periférico, sendo também com- 
provada a eliminagaéo do parasita 
no leite da mae da menina. Nesta 


crianga os autores nao observaram 
edema, nem anasoréia, porém dia- 
réia hepatoesplenomegalia e folia- 
demopatias, destacando-se os gfn- 
glios retro-auruculares e ocipitais”’, 

Nésse mesmo capitulo o dr. Ce- 
zar Pinto faz interessantes consi- 
deragdes em torno da penetracio 
do ‘‘tripanosoma cruzi’’ no inte- 
rior dos dcidos mamares, etc.” 

Também em seu trabalho o 
dr. Cezar Pinto apresentou a re- 
lagéo das localidades onde fo- 
ram encontrados as espécies de 
Triatomideos transmissores do 
“Tripanosoma cruzi’ e os casos 
de infecgao do homem e animais: 
Porto Alegre, Canéas, Montene- 
gro, Taquarf, Triunfo, S. Jeréni- 
mo, Encruzilhada, Tapes, Cama- 
qua, Cachoeira, Cagapava, Sao 
Sepé, Sao Gabriel, Livramento, 
Quarai, Uruguaiana, Itaqui, Sao 
Luiz Gonzaga, Alegrete, Santiago, 
Sao Francisco de Assis, Sao Pedro, 
Santa Maria, Julio de Castilhos, 
Rio Pardo, Cruz Alta, Ijuf, Santo 
Angelo, Santa Rosa, Pelotas, Her- 
val, Pinheiro Machado, Bagé e 
D. Pedrito. 


Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio - Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : 
RUA MARCONI, 94 
(Predio Pasteur) 

Telephone: 4-0655 


Residencia: 
RUA TUPY, 593 


Telephone: 5-4941 
SAO PAULO 
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